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Opinnäytetyömme tarkoitus oli kartoittaa hoitajien henkistä kuormittavuutta sekä jaksamista eräällä ter-
veyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Tutkimuskysymyksiin kuului ensinnäkin selvittää, mitkä tekijät 
hoitajien näkökulmasta kuormittavat hoitajia henkisesti ja kuinka he kokevat henkisen kuormittavuuden 
työssään. Lisäksi kysyimme, millä tavalla osastolla voitaisiin vähentää kuormittavuutta sekä edistää hen-
kistä jaksamista. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. 
 
Tuotimme kyselylomakkeen itse. Kyselylomakkeen kysymykset johdettiin aikaisempien tutkimustuloksi-
en perusteella. Tutkimuksessa käytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kyselylomakkeen vastaus-
aika oli kaksi viikkoa. Kysely ajoittui vuoden 2009 toukokuun kahdelle viimeiselle viikolle. Kyselyyn 
vastasi 14 hoitajaa (n = 14).  Avoimet vastaukset analysoitiin sisällönanalyysi menetelmällä.  
 
Tulosten mukaan hoitajia kuormitti henkisesti osastolla neljä tekijää. Näihin kuuluivat resurssi vajaus, 
kiire, työn liiallinen vaativuus ja vastuu sekä arvostuksen puute ja matala palkkaus. Henkisen kuormitta-
vuuden ilmeni osastolla muun muassa muutosvastarinta, työtovereihin kohdistuneena väsymyksenä 
kuten töksäyttelynä, tiuskimisena, tai asioiden henkilökohtaistumisena. Vastaajat ehdottivat henkisen 
jaksamisen edistämiseksi, että esimiehen ja työtovereiden tukea parannettaisiin sekä työn mielekkyyteen 
panostamalla. Potilaiden ja omaisten antama positiivinen palaute oli myös erittäin tärkeää hoitajien hen-
kisessä jaksamisessa.  
 
Opinnäytetyömme tuloksia voidaan käyttää jatkossa esimerkiksi osaston toiminnan kehittämiseen. Toi-
veenamme on, että opinnäytetyössämme käsiteltävät asiat herättäisivät hoitajat miettimään omaa henki-
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 The purpose of this thesis was to map nurse’s mental strain and strength in a certain health center acute 
care ward. This research addresses three research questions. Our research questions were to clarify what 
things are mentally stressful for nurses, how that mental stress is shown on a ward and what could be 
done to minimize the stressing factors and maximize mental welfare among nurses. Research was made 
by using the qualitative method. 
 
We made a questionnaire which was based on the previous research information. We used a half 
structured questionnaire. The respondents had two weeks to answer the questionnaire. We got back 70 
percent (n=14) of questionnaires. All the questionnaires were analysed by using content method. Answers 
were given by practical- or registered nurses.  
 
The research highlighted four things that caused too much mentally strain. Most of the nurses thought 
that they did not have enough staff per shift and this resulted in rush at work. They also thought that the 
work was very demanding. All respondents felt that the salary was too low for the job and they thought 
that people do not respect their job. Another thing that became clear from the questionnaires was that the 
results of mental overload could be seen in many ways, for example, in resistance to change and fatigue 
which can lead to nurses saying things they do not mean. The respondents thought that good mental 
balance comes from many things. Those things are for example support from the head nurse and other 
workmates, meaningful work and good feedback for patients and their relatives. 
 
The results of this thesis are useful for the ward which was the target of the research. Another goal of this 
thesis is also to inspire nurses to think about their own mental management and how to deal with the 
stresses of nursing. We concluded that the input from the nurses should be listened to more, for example 
taking more nurses for weekend shifts and that it is important to prioritize work sharing more with all  
other shifts. 
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Hoitoalan työntekijät ovat tämän hetkisessä työelämässä yksi kaikkein kuormit-
tuneimmista ammattiryhmistä. Syitä hoitoalan kuormittumiseen on monia. Potilaat 
ovat nykypäivänä yhä useammin huonokuntoisia ja moniongelmaisia, potilaskierto 
nopeutunut ja potilaita joudutaan hoitamaan paljon, sijaisia on vaikea löytää puuttu-
viin työvuoroihin ja työntekijöiden keski-ikä on noussut. Työntekijöiden työpaineet 
ovat lisääntyneet hoitotyössä ja työntekijän hyvinvointi työssä on laskenut. Työnteki-
jän huonovointisuus työssä heijastuu auttamatta myös potilaiden hoidon tasoon. (STM 
2006, 11.) 
 
Työn tärkeä perusta on henkinen hyvinvointi ja hyvinvoiva työntekijä. Tyytyväinen ja 
henkisesti hyvinvoiva työntekijä on motivoituneempi ja sitoutuneempi työhönsä. Työ 
ei aina vastaa tätä ihannetilannetta: työtä voi olla liikaa tai vaikutusmahdollisuudet 
työhön ovat heikot. Työntekijän henkistä hyvinvointia voidaan kuitenkin edistää mo-
nin keinoin, muun muassa työntekijän voimavaroja tukemalla sekä työyhteisöä, yhteis-
työtä ja työpaikan toimintatapoja kehittämällä. (Työterveyslaitos.) 
 
Parhaimmillaan työ voi edistää ihmisen hyvinvointia ja terveyttä. Hyvässä kunnossa 
työntekijä jaksaa paremmin työn rasitukset. Henkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen 
liittyvät työntekijän myönteinen perusasenne ja tyytyväisyys elämään ja työhön, pai-
neensietokyky sekä myös oman itsensä hyväksyminen vahvuuksineen ja puutteineen. 
Työterveyshuollolla on merkittävä rooli työntekijän terveyden ja hyvinvoinnin tukemi-
sessa, mutta päävastuu kuuluu kuitenkin työssä johdolle ja henkilöstöhallinnolle. 
(Työterveyslaitos.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksen on selvittää hoitajien henkistä kuormittuneisuutta 
eräällä terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Selvitämme myös, kuinka hoitajien 
mielestä kuormittavuutta voitaisiin vähentää ja edistää henkistä jaksamista. Ja jos hen-
kistä kuormittavuutta esiintyy osastolla, niin kuinka se ilmenee hoitajissa. Osasto on 
36-potilaspaikkainen terveyskeskuksen akuuttivuodeosasto, jonne tulee jatkohoitoon 




Tavoitteena on, että työ herättää keskustelua kyseisessä työyhteisössä ja että työn poh-
jalta osaston toimintaa voitaisiin kehittää vähemmän kuormittavammaksi ja edistää 




2.1 Henkinen hyvinvointi 
 
Henkinen hyvinvointi työpaikalla on monen tekijän summa, jota ovat rakentamassa 
työntekijä, työyhteisö ja tarvittaessa myös työterveyshuolto. Vastuussa siitä ovat kui-
tenkin pääasiassa esimiehet, johto ja henkilöstöhallinto. Henkisen hyvinvoinnin työssä 
työntekijä kokee muun muassa haluna tehdä työtä, tunteena, että työ sujuu ja että hän 
hallitsee työnsä. Hyvin mitoitettu ja järjestetty työ tuntuu mielekkäältä ja sopivan 
haastavalta ja siinä voi oppia uutta ja kehittyä. (Työsuojeluhallinto 2009.) 
 
Jos työhön liittyviä ratkaisuja tehdään vain teknisten, taloudellisten tai tuotannollisten 
perusteiden mukaan, henkisen hyvinvoinnin toteutuminen ei ole taattua. Työssä tulisi 
olla haastavat, mutta realistisesti saavutettavissa olevat tavoitteet. Työntekijät asettavat 
työlle odotuksia ja tavoitteita ja työn pitäisi vastata ainakin jossain määrin niihin, kos-
ka työntekijät hakevat työltä muutakin kuin toimeentuloa. Jos työssä voi toteuttaa ta-
voitteita, työntekijä motivoituu ja sitoutuu työhön. (Työterveyslaitos 2009, 16, 20.) 
 
Työntekijän olisi hyvä mieltää oma työ osana työyhteisön jakamaa kokonaisuutta, yh-
teistä perustehtävää, jolla pyritään tiettyyn tavoitteeseen. Parhaimmillaan työntekijän 
kanssa yhdessä määritellään työn tavoitteet ja hänelle annetaan tarvittavat resurssit 
siitä selviytymiseen. Jokaisen työntekijän tulisi saada tuntea, että hänen työllään on 
merkitystä. Tätä asiaa voidaan lisätä hyvinkin pienillä teoilla, kuten antamalla ääneen 
tunnustus tehdystä työstä, mitkä taas säilyy mielessä kauan. Työssä voi tulla myös 
epäonnistumisia, mutta kukaan ei halua epäonnistua uudelleen. Tässä voidaan tarvita 
esimiehen apua, joka voi auttaa työntekijää eteenpäin epäonnistumisesta huolimatta, 
jolloin kokemuksesta voi ottaa oppia ja työ sujuu jälleen. Lähtökohtana hyvälle työ-
paikan henkiselle hyvinvoinnille voidaan pitää hyvää johtamista. (Suomen mielenter-
veysseura 2006, 13,14.)  
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Yksilön kohdalla kestävä henkinen hyvinvointi edellyttää vastuunkantoa omasta elä-
mästään. Hyvä itsetuntemus auttaa asettamaan rajoja omalle jaksamiselle ja pitämään 
niistä kiinni. Töille olisi hyvä asettaa tärkeysjärjestys ja edetä sen mukaisesti. Joskus 
työssä voi törmätä tilanteisiin, jolloin on hyväksyttävä, ettei ehdi, jaksa, osaa tai hallit-
se asioita. Tärkeää olisi huolehtia myös päivittäisestä palautumisesta työn jälkeen. 
Tällä ylläpidetään hyvinvointia, edistetään tulevaa työssä suoriutumista, uuden oppi-
mista ja myönteisiä kokemuksia työtä kohtaan. Palautuminen voidaan mahdollistaa 
kahta pääväylää pitkin: vältetään työn teko vapaa-ajalla ja hankitaan uusia voimavaro-
ja käytettyjen tilalle. (Työterveyslaitos 2009.) 
  
2.2 Henkinen kuormittavuus 
 
Henkinen kuormittuminen on käsitteenä uusi. Aiemmin on saatettu puhua stressistä tai 
kiireestä. Henkisellä kuormittavuudella tarkoitetaan yksilön terveyttä vaarantavaa hai-
tallista psyykkistä kuormittumista, joka voi olla luonteeltaan yli- tai alikuormitusta 
(STM 2008, 33). Henkinen kuormittuminen syntyy, kun ihminen kokee ympäristön 
asettamat vaatimukset omia selviytymiskeinojaan suuremmiksi. Vaatimukset voivat 
tulla työstä, työympäristöstä tai ne voivat olla itse asetettuja (Varsinais-Suomen shp). 
 
Työssä kuormittavuutta nostavat tekijät voivat olla laadullisia tai määrällisiä. Määräl-
lisesti työ kuormittaa, jos sitä on liikaa, tai työn tekemiseen liittyy kiire. Hoitotyössä 
työmäärään liittyviä kuormitusta lisääviä tekijöitä ovat muun muassa ylipaikoilla ole-
vat potilaat, työn aikasidonnaisuus, tehtävien vaativuus, lomien ja sairaslomien aiheut-
tama vajaamiehitys sekä työn suunnittelemattomuus. Laadullinen kuormitus työssä 
tarkoittaa esimerkiksi muistin kuormittamista, jatkuvaa tarkkaavaisuutta, nopeita reak-
tioita, ihmisten kohtaamista, sekä liiallista vastuuta. Työssä, jossa vaaditaan vuorovai-
kutus- ja ihmissuhdetaitoja, kuormittuu lisäksi työntekijän persoonallisuus. (Varsinais-
Suomen shp, Työsuojelu- opas, 5.) 
 
Työturvallisuuskeskuksen kirjassa ”Työsuojelua hyvinvointia ja tulosta” henkistä 
kuormittumista aiheuttavat tekijät jaetaan työyhteisöstä johtuviin (organisaatiokulttuu-
ri, henkilösuhteet, työn hallinta) ja työn sisällöstä (työympäristö ja työvälineet, tehtä-
vien suunnittelu, työtahti, työaikajärjestelyt) johtuviin tekijöihin. (Työturvallisuuskes-
kus, 104.) 
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Henkistä kuormittavuutta on vaikea mitata. Jokainen kokee kuormittumisen eri tavalla 
ja voimakkuudella. Yleisestä lisääntyneestä kuormituksesta voivat kertoa muun muas-
sa seuraavat seikat: työvuorolistojen toistuva muuttuminen (kuten työvuorovaihdokset, 
työajan ylitykset, peräkkäisten vuorojen tekeminen ja vapaapäiviltä töihin hälyttämi-
nen), työstä johtuvien poissaolojen lisääntyminen, hoitoisuusluokituksien nousu, yli-
paikkatilanne tai riskien arvioinnissa todettu korkea taso (Varsinais-Suomen shp). 
Työn kuormittavuuden arvioinnissa voidaan käyttää edellisten mittareiden lisäksi seu-
raavia menetelmiä: vuorovaikutus, havainnointi, haastattelu, kyselylomake, sekä toi-
minnalliset menetelmät (Työsuojelu). 
 
Työturvallisuuslain mukaan työnantajan on ryhdyttävä toimenpiteisiin, jos työntekijän 
todetaan työssään kuormittuvan terveyttä vaarantavalla tavalla. Työnantajan on asiasta 
tiedon saatuaan selvitettävä kuormitustekijät sekä vähennettävä ja vältettävä vaaraa 
työssä. (Finlex 738.) 
 
2.3 Henkinen oirehtiminen 
 
Kuormittuneisuus ilmenee ihmisissä hyvin eri tavoin. Toiset ihmiset reagoivat kuormi-
tukseen hyvin voimakkaasti, kun taas toiset reagoivat vähemmän. Monet kuormittu-
neisuuden oireet vaikuttavat lisäävästi henkiseen kuormittuneisuuteen. Esimerkiksi, 
kun ihminen nukkuu huonosti, hän on väsynyt päivällä ja keskittymiskyky työn tekoon 
heikkenee ja tuloksia työssä syntyy vähemmän. Hermostuneisuus ja käytösongelmat 
myös lisääntyvät ja tämä taas vaikuttaa koko työyhteisön ilmapiiriin. Ihminen myös 
ahdistuu ja masentuu herkemmin kovassa kuormituksessa. (Niskanen ym. 1998, 28–
31.) 
 
STM:n (2006) ja Lehtisen (2006) tutkimuksissa uupuminen ja henkinen väsyminen 
näkyivät muun muassa sairaslomien lisääntymisenä, valituksina, muutosvastarintana, 
motivaation heikentymisenä, positiivisen asenteen vähentymisenä, työnilon vähenty-





2.4 Henkisen jaksamisen edistäminen 
 
Työsuojelupiirien internetsivuilla olevassa artikkelissa käsitellään henkistä jaksamista 
ja miten sitä voisi edistää ja tukea työyhteisön näkökulmasta. Ensimmäisenä tukevana 
tekijänä oli selvittää työntekijän perustehtävät työssä ja näin samalla työntekijä tietää 
mitä häneltä odotetaan ja mitä hänen kuuluu tehdä. Ammatillinen osaaminen tulisi 
varmistaa. Työ- ja lepoaikojen seuraaminen on tärkeä tekijä ja sitä työyhteisön tulisi 
seurata. Työn tauottaminen vähentää kuormittumista ja tasaa työntekoa. Lisäksi työn-
tekijän osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet työhön tulisi huomioida ja kehittää 
työyhteisöä henkistä jaksamista tukevaksi. Hyvä vuoropuhelu esimiehen kanssa on 
tärkeää ja ongelmatilanteet tulisi tunnistaa hyvissä ajoin ja niistä tulisi pystyä keskus-
telemaan. (Työsuojeluhallinto.) 
 
Ben Furman ja Tapani Ahola käsittelevät kirjassaan ”Työpaikan hyvä henki ja kuinka 
se tehdään” työuupumusta ja avaimia henkiseen hyvinvointiin. Kirjassa myös käsitel-
lään henkistä jaksamista työssä ja kuinka sitä voitaisiin edistää. Työpaikan ilmapiirillä 
on merkitystä ihmisten henkiseen jaksamiseen. Jos ilmapiiri on työssä hyvä ja työssä 
viihdytään, työntekijät ovat terveempiä, he jaksavat olla työssä pidempään, yhteistyö 
sujuu paremmin osapuolten kesken, työntekijät ovat innovatiivisempia ja aloitekykyi-
sempiä ja he saavat enemmän aikaiseksi. Neljä tärkeintä tekijää, jotka tuottavat ihmi-
selle henkistä hyvinvointia ovat arvostus, onnistuminen, välittäminen ja huolenpito, 
hauskuus ja huumori. (Furman & Ahola 2004,s. 7 & 12-13.) 
 
Furman & Ahola kirjoittavat myös kirjassaan, että ihmiset haluaisivat kokea työssään 
enemmän myönteisiä asioita kuin kielteisiä asioita. Furman ja Ahola ovat tutkineet 
asiaa ja ovat päätyneet tulokseen, että ihminen tarvitsee positiivisia elämyksiä henki-
seen hyvinvointiin, mutta taas toisaalta ihminen tarvitsee valmiuksia kohdata rakenta-
valla tavalla tilanteita, jotka uhkaavat työyhteisön henkistä hyvinvointia. Ihmisten hy-






3 AIKAISEMMAT TUTKIMUSTULOKSET 
 
3.1 Henkinen kuormittavuus hoitotyössä 
 
Nuikan (2002, 94) väitöskirjassa tutkittiin sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilan-
teissa. Tutkimuksessa saatiin selville, että sairaanhoitajien elintavat, terveys ja hanka-
lana koetut oireet eivät olleet yhteydessä kuormittumiseen hoitotilanteissa, sen sijaan 
mielialan merkitys kuormituksessa on huomattava. Tutkimuksessa todettiin myös, että 
jos sairaanhoitaja ei tiedosta omien fyysisten ja psyykkisten voimavarojensa rajoja 
vaikeassa potilaan kohtaamistilanteessa, vaan valitsee kiireen tai toimintaedellytysten 
puuttuessa yksin tilanteesta selviytymisen, hän kohtaa ylikuormittumiseen liittyvät 
oireet ja hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden, ärtyisyyden ja jännittyneisyyden tun-
nekokemuksen omalla yksilöllisellä tavallaan. Jos hoitaja ei edelleenkään hae tukea 
vaikeaan hoitotilanteeseen, kokemus alkaa vaikuttaa psyykkisiin ja fyysisiin voimava-
roihin.  
 
Kaija Suonsivun tutkimuksessa (2003, 223) todettiin kaikkien masentuneiden hoitaji-
en kokeneen itsensä kuormittuneiksi. Hoitajien mukaan kuormitus oli pääasiallisesti 
psyykkistä ja se muodostui peloista, uhista, uusista tehtävistä, kunnioituksen ja arvos-
tuksen puutteesta, osin osaamattomuuden tunteista, luottamuksen puutteesta, yhteis-
työvaikeuksista ja siitä, että muutosvaiheessa ei koettu voivan vaikuttaa asioihin ja 
omaan työhön. Työn kuormituksena ei koettu niinkään fyysisiä kuormitustekijöitä eikä 
potilaiden hoitoon liittyviä asioita. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2006, 32) tutkimuksen mukaan työn kuormituksen 
kasvu lisää työntekijöiden riskiä sairastua ja vähentää työssä jaksamista ja hyvinvoin-
tia. Työn luonne, työn organisointi ja työprosessit ovat työn ja muun elämän vuorovai-
kutuksen kannalta sairaalaorganisaatiossa rankempia kuin monilla muilla työpaikoilla. 
Työ on sekä ruumiillisesti että henkisesti raskasta ja se vie voimia muulta elämältä 






Ivanovin (1993, 38) tutkimuksessa hoitajia kuormittavia tekijöitä olivat vastuu potilai-
den hengestä, kiireinen työtahti, kireä työilmapiiri, vaativien potilaiden hoitaminen, 
kiire, väkivaltaisten potilaiden kohtaaminen ja potilaan kuoleminen. Ivanovin (1993, 
54) tutkimuksessa selvisi, että jokaisessa jossa kysely tehtiin, oli uupuneita hoitajia. 
Ivanovin (1993, 53) tutkimuksessa selvisi, että jos hoitaja on altis uupumaan, voi 
kuormittava työ vähitellen nopeuttaa uupumisen alkamista. Hoitajan työuupumusta 
edeltää aina voimakas psyykkinen kuormittuminen. Hoitajia kuormitti eniten kova 
kiire työssä ja vastuu potilaiden hengestä. Myös hyvin vaativat potilaat, jotka veivät 
paljon työaikaa, kuormittivat hoitotyöntekijää.  
 
3.1.1 Hoitajien kiire 
 
Lehtinen (2006, 48, 52) tulkitsee julkisuudessa olevan käsityksen hoitotyöstä muok-
kaavan hoitajien näkemyksiä ja odotuksia siten, että kiireen nähdään jopa kuuluvan 
hoitotyöhön. Samalla tämä luo epäluottamusta synnyttävän mielikuvan, että asiakkaita 
hoidetaan huonosti, ja tämä mielikuva jopa lisää hoitajien riittämättömyyden kokemis-
ta ja työn määrää asiakkaiden ja heidän omaistensa pelätessä laiminlyöntejä hoidossa. 
Kiire voi Lehtisen mukaan merkitä yleistynyttä pelkoa: pelkoa siitä, että ei ehdi teke-
mään riittävästi tai riittävän hyvin, pelkoa siitä, että tapahtuu jotain, josta on vaikea 
suoriutua, pelkoa siitä, että tapahtuu epämieluisia asioita tai muutoksia. Yleistyneellä 
pelolla ei ole konkreettista kohdetta, siksi sitä on vaikea hallita ja siksi se salakavalasti 
kuluttaa ihmisen energiaa. Lehtisen (2006,82) tutkimuksessa haastatellut hoitajat ko-
kivat, että heiltä odotetaan uhrautuvaisuutta ja kutsumuksellista asennetta hoitotyöhön, 
mutta samalla he kokevat yhteiskunnallisen arvostuksen hoitotyötä kohtaan puuttuvan.  
 
 Lehtinen (2006, 61) toteaa, että kiireinen työnteko on fyysisesti raskasta, energiaa ja 
voimia kuluttavaa. Siitä seuraa muun muassa väsymistä, voimattomuutta, hermostu-
neisuutta ja kiputiloja. Lehtisen mukaan tällainen tilanne tulkitaan työn hallitsematto-
muudeksi, koska työn hallintaan kuuluvat sellaiset järjestelyt, joissa kuormittuneisuus 
on sillä tasolla, että siitä ei aiheudu terveydellisiä haittoja. Lehtinen (2006, 50) toteaa, 
että hoitotyön laadun hallitsemattomuus, eli tunne siitä, ettei pysty toteuttamaan hoito-
työtä toivomallaan tavalla, aiheuttaa hoitajassa riittämättömyyden tunnetta. Tämä saa 
hänet puurtamaan yhä kiireisemmin. 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2006, 144) tutkimuksessa tuli esille, että työn sujumi-
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nen kärsii, koska uusien työntekijöiden perehdyttämiselle ei ole resursseja. Kiire aihe-
utti lisäksi työntekijöille aikapaineita, eikä edes lakisääteistä ruokataukoa ehtinyt aina 
pitää. Noin 73 % vastaajista oli sitä mieltä, että työssä joutuu kiirehtimään melko 
usein tai hyvin usein. Hoitajat kertoivat myös, että lepo- ja ruokailutilaa käytettiin 
ajoittain neuvottelutilana. Potilaiden ja omaisten kerrottiin keskeyttävän hoitajien tau-
ot ja tämä myös kuormitti hoitajia. Myös Sihvolan (1994, 67) tutkimuksessa kiire nou-
si yhdeksi tekijäksi, mikä vähensi työssä jaksamista. Laine ym. (2005, 93) mukaan 
kiireen koettiin lisääntyvän vielä entisestään. Kolme neljästä vuodeosastosta vuode-
osastolla työssä olevasta tunsi kiirettä usein tai jatkuvasti. Myös Palinin (2007, 49) 
tutkimuksessa todetaan, että yleisimpiä syitä työhyvinvoinnin alenemiselle oli riittä-
mättömyyden tunne, joita aiheuttivat muun muassa työtehtävien määrä ja laatu, työja-
on selkiytymättömyys, kiire, sekä työaikojen sopimattomuus. 
 
3.1.2 Hoitotyön arvostaminen ja palkkaus 
 
Laineen ym.(2005, 94) mukaan hoitotyön arvostusta ei pidetty kovinkaan yleisenä. 
Kivimäen ym. (2004,31,34) tutkimuksessa kävi ilmi, että avo- ja laitospuolella oman 
työn vähäinen arvostus yhteiskunnassa koettiin rasittavana seikkana. Kaikkein vähiten 
arvostusta koettiin saatavan ylimmiltä päättäjiltä, eli kunnallisilta päättäjiltä, sairaan-
hoitopiirin johdolta sekä maan ylimmiltä päättäjiltä. Sen sijaan eniten arvostusta koet-
tiin saatavan potilailta ja asiakkailta, oman työyhteisön jäseniltä, perhe- ja ystäväpiiril-
tä sekä lähimmältä työnjohdolta.  
 
Kangasmäen (2007, 48) tutkimuksessa tutkijan mukaan keskeisiksi asioiksi nousivat 
sairaanhoitajan työn ja asiantuntemuksen arvostus ja vaikutusmahdollisuudet omaa 
työtä koskeviin asioihin. Lisäksi tutkimuksessa todetaan, että huonoon arvostuksen 
kokemiseen liitetään myös koettu huono palkkaus. 
 
Kangasmäen (2007,55) tutkimuksessa todetaan, että riittävät resurssit ja ajantasainen 
palkkaus voidaan nähdä myös osoituksena sairaanhoitajan ammatin ja asiantuntemuk-
sen arvostuksesta, jolla on vaikutusta työntekijän koettuun henkiseen hyvinvointiin. 
 
Suonsivun (2003,228- 229) tutkimuksessa esitetään, että organisaation (tai ulkopuolis-
ten) asettamat vaatimukset vaativat hoitotyöntekijöiltä toisenlaista ”kovaa” lähesty-
9 
mistä asioihin. Suonsivu kirjoittaakin, että hoitotyöntekijän pitää ”taistella” etujensa 
puolesta, jottei työkuormitus nousisi liian suureksi, tasa-arvo toteutuisi ja palkkauksen 
ja työolojen kehittäminen jatkuisi. 
 
Sihvolan (1994, 54) tutkimuksessa hoitajia pyydettiin pohtimaan työnsä arvostustaan. 
Kolmannes työntekijöistä kertoi oman työnsä arvostuksen lisääntyneen. Arvostusta 
lisäsivät opiskelu, oma kypsyminen, työn sisällön muutos ja hoitotyön arvostuksen 
lisääntyminen. Yhdeksän kyselyyn vastanneesta (n=346) koki työn arvostuksen huo-
noksi työn raskauden, kiireen ja huonon palkan vuoksi.  
 
3.1.3 Riittävät resurssit hoitotyössä 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2004, 26, 62) tutkimustuloksissa tuli esille henkilöstö-
resursseihin liittyvät asiat, kuten henkilöstömäärän riittämättömyys, sijaisten puute, 
lyhyet työsuhteet ja henkilöstön vaihtuvuus. Lisäksi vastaajat kertoivat, ettei työtä eh-
ditä tehdä siten kuin haluttaisiin ja että resurssit ja aika riittävät vain välttämättömim-
pään. Se toi myös kiireen tunnun työhön. Esille tuli myös näkökulma, että jos määrä-
aikaisten työsuhteiden lisäksi työntekijän huolena on myös resurssi, sekä muut hoito-
työn ongelmat, voi olla vaikeaa saada jatkossa nuoria hakeutumaan alalle. 
 
Kangasmäen (2007, 34) tutkimuksen mukaan huonot, riittämättömiksi koetut resurssit 
aiheuttavat työssä kiirettä, stressiä ja riittämättömyyden tunnetta, mikä näkyy työyhtei-
sössä työntekijöiden työuupumuksena ja pitkinä sairaslomina. Kangasmäen (2007, 34) 
tutkimuksessa todetaan, että hoitotyössä tehdystä työstä saatu korvaus palkkana koe-
taan huonona ja aliarvostettuna. 
 
3.1.4 Hoitotyön vastuu ja vaativuus 
 
Hintsalan (2005,151) tutkimuksessa todetaan, että hoitajat pitivät työtään vastuullisena 
ja arvioivat olevansa vastuuntuntoisia ja sitoutuneita työhönsä. Tutkimuksessa tode-
taan lisäksi, että työkokemuksen pituudella ei ollut merkitystä muun muassa vastuulli-
suuden kokemiseen, vaan se oli ikään kuin hoitajalla autonomiaan sisäänrakennettu 
ominaisuus. Ivanovin (1994, 53) tutkimuksessa todettiin, että hoitajia eniten kuormit-
taviksi tekijöiksi nousivat kiireen lisäksi vastuu potilaan hengestä. 
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3.2 Henkinen oirehtiminen hoitotyössä 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2006) tutkimuksessa uupuminen näkyi muun muassa 
sairaslomien lisääntymisenä, valituksina, muutosvastarintana, motivaation heikenty-
misenä, positiivisen asenteen vähentymisenä, selän takana puhumisena ja purnaamise-
na.  
 
Lehtisen (2006) pro-gradu työssä esitetään hoitajien uupumuksen ilmaisuina mm. 
työnilon häviäminen, turhautuminen työhön, työmotivaation lasku, hermostuneisuus 
sekä henkinen väsymys ja tasapainottomuus. Hoitajien uupumuksen kuvattiin liittyvän 
myös riittämättömyyden tunteeseen, kun hoitaja ei työssään pysty toteuttamaan omak-
sumiaan hoidon periaatteita. Myös Palinin (2007, 49) tutkimuksessa todetaan, että 
yleisimpiä syitä työhyvinvoinnin alenemiselle oli riittämättömyyden tunne, joita aihe-
uttivat muun muassa työtehtävien määrä ja laatu, työjaon selkiytymättömyys, kiire 
sekä työaikojen sopimattomuus. 
 
Ivanovin (1993, 54) tutkimuksessa selvisi, että jokaisessa sairaalassa jonne kysely teh-
tiin, oli uupuneita hoitajia. Ivanovin (1993, 53) tutkimuksessa selvisi, että jos hoitaja 
on altis uupumaan, voi kuormittava työ vähitellen nopeuttaa uupumisen alkamista. 
Hoitajan työuupumusta edeltää aina voimakas psyykkinen kuormittuminen. Hoitajia 
kuormitti eniten kova kiire työssä ja vastuu potilaiden hengestä. Myös hyvin vaativat 
potilaat, jotka veivät paljon työaikaa, kuormittivat hoitotyöntekijää.  
 
3.3 Henkisen jaksamisen edistäminen hoitotyössä 
 
Sihvolan (1994, 35) tutkimuksessa hoitajien mielestä hyvin jaksamiseen liittyviä asioi-
ta olivat itsensä arvostaminen ja arvostetuksi tuleminen, aktiivisuus, itsensä toteutta-
minen ja korvaamattomuuden kokemus. Lähijohtajan, perheen ja asiakkaiden tuki sai-
vat jaksamaan keskimääräistä paremmin. Tutkimuksessa oli myös kysytty, mitkä teki-
jät auttavat jaksamaan hoitotyössä eläkeikään saakka. Näitä tekijöitä olivat työilmapii-




Ivanovin (1993, 35) tutkimuksessa vastaajat valittiin kolmesta työyhteisöstä. Hoito-
työn työssä jaksamiseen liittyviä positiivisia tekijöitä kysyttäessä hoitajat luettelivat 
seuraavanlaisia asioita; potilaan paraneminen, hoitotyön vaihtelevuus, hyvä yhteistyö 
työtovereiden kanssa, myönteinen palaute potilailta, ammattitaito ja työssä kehittymi-
nen. Myös huumorin optimismin käyttö hoitajien mielestä edisti työssä jaksamista. 
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa mainitaan jo kiireen, resurssien vajauksen, arvostuksen, 
palkkauksen, hoitotyön vaativuuden ja vastuun merkityksestä osana hoitajan kuormit-
tavuuden tuntemusta. Kuormittavan työn kerrottiin vähitellen nopeuttavan uupumisen 
edistämistä ja että uupumista edeltää aina voimakas psyykkinen kuormitus. Oirehtimi-
nen näkyi työyhteisöissä muun muuassa työilon tai motivaation alenemisena, hermos-
tumisena, selän takana puhumisena, henkisenä väsymisenä sekä tasapainottomuutena. 
Tutkimuksissa todettiin, että henkistä jaksamista voitaisiin edistää positiivisen palaut-
teen myötä, esimiehen tuen avulla, työilmapiiriä parantamalla ja hyvällä ammattitai-
dolla ja sen kehittämisellä. 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön on tarkoitus kuvata, mitkä tekijät kuormittavat hoitajia henki-
sesti työssä eräällä akuuttivuodeosastolla ja kuinka kuormittavuus ilmenee hoitajissa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on myös kuvata, kuinka kuormittavuutta voitaisiin vä-
hentää ja edistää henkistä jaksamista työssä.  
 
Tutkimuksen tavoite on antaa kohteena olevalle akuuttivuodeosastolle tietoa siitä, 
mihin asioihin työntekijät ja esimies voisivat perehtyä osastolla vähentääkseen henkis-
tä kuormittavuutta ja parantaakseen hoitajien henkistä jaksamista. Tavoitteena on 
myös saada aikaan keskustelua osastolla siitä, kuinka hyvin hoitajan henkinen jaksa-
minen otetaan huomioon kyseisellä osastolla. Työn tarkoitus on antaa tietoa myös 
osastonhoitajalle henkilökunnan jaksamisesta. Työtä voi käyttää tulevaisuudessa joh-
tamisen työkaluna.  
 
Tutkimuskysymyksemme olivat siis seuraavat: 
 
1. Mitkä tekijät kuormittavat hoitajia henkisesti työssä hoitajien arvioimina? 
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2. Kuinka henkinen kuormittavuus ilmenee hoitajissa? 





Tämän tutkimuksen halusimme toteuttaa kvalitatiivisin menetelmin, koska päädyim-
me sen olevan paras menetelmä tutkimuksellemme. Tuomen ym. (2009, 28) mielestä 
laadullinen työtapa sopii silloin, kun ilmiötä halutaan joko ymmärtää tai selittää. Te-
oksessa muistutetaan, että ihmistä tutkivien tieteiden metodina ymmärtäminen on 
eläytymistä tutkimuskohteisiin liittyvään henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja 
motiiveihin. Tutkimuksessamme haluamme juuri tuoda esille hoitajien omia koke-
muksia ja ajatuksia, sekä ymmärtää heidän ajatuksiaan asiasta. 
 
Hirsjärvi (2009, 182) muistuttaa, että kvalitatiivisen tutkimuksen aineistossa ei tehdä 
päätelmiä ajatellen yleistettävyyttä. Kuitenkin yksityistä tapausta tutkimalla saadaan 
näkyviin se, mikä ilmiössä on merkittävää ja mikä toistuu usein tarkasteltaessa ilmiötä 
yleisemmällä tasolla. Tutkimustamme ei ole tarkoitus yleistää suurempaan joukkoon, 
vaan osastolle, jonne tutkimus tehtiin.  
 
Tutkimuksen tavoitteena on muun muassa henkisesti kuormittavien tekijöiden kuvaa-
minen ja niiden vaikutusten ymmärtäminen hoitajien kokemana. Tarkoituksena oli 
saada avoimilla kysymyksillä selville käytännön työssä koetut henkisesti kuormittavat 
tekijät. Kananen (2008, 24, 25) vertaa teoksessaan pääasiassa kvantitatiivista ja kvali-
tatiivista tutkimusta. Kananen esittää, että kvalitatiivisen tutkimuksen yksi tavoite on 
ilmiön syvällinen ymmärtäminen ja tietäminen ja kuinka ihmiset kokevat ja näkevät 
reaalimaailman. Kuten Hirsjärvi ym.( 2009, 161) huomauttaa, kvalitatiivisessa tutki-
muksessa päämääränä on löytää tai paljastaa tosiasioita ennemmin kuin todentaa jo 
olemassa olevia väittämiä tai totuuksia. 
 
5.1 Tutkimusaineiston keruu 
 
Ehdotimme itse aihetta tutkimukseen osallistuneen osaston esimiehelle. Hän kysyi 
osastolla hoitajien halukkuutta vastata kyselylomakkeeseemme aiheesta henkinen 
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kuormittavuus hoitotyössä. Osastolla työskennelleet antoivat myöntävät vastauksen. 
 
Hirsjärvi (2009, 185) kertoo kirjassaan, mikä tutkimusmetodi olisi hyvä omaa tutki-
musta suunniteltaessa. Hirsjärvi (2009, 185) ohjaa valitsemaan kyselylomakkeen tut-
kimusmenetelmäksi, kun halutaan saada selville, mitä tutkimukseen osallistujat tunte-
vat, kokevat tai uskovat. Tarkoituksenamme oli saada tietoa, miten hoitajat kokevat 
osastolla olevan henkistä kuormittavuutta, väsymistä tai kuinka henkistä jaksamista 
voitaisiin edistää. Kyselylomake oli sellainen menetelmä, jossa vastaaja voisi kertoa, 
kuinka tuntee asioiden osastolla olevan liittyen edellä mainittuihin tekijöihin. 
 
Hirsjärvi ym. (2009, 181) pohtii kirjassaan kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston suu-
ruuden riittävyyttä. Hirsjärvi ym. toteaa, että kun tarkoituksena ei ole etsiä tilastollisia 
säännönmukaisuuksia eikä keskimääräisiä yhteyksiä, aineiston koko ei määräydy näi-
hin perustuen. Lisäksi kirjoittajat huomauttavat (2009, 182), että kun tutkija aikoo 
tutkia esimerkiksi jonkin tietyn ryhmän ilmiötä, määräytyy aineiston koko tällöin sen 
mukaan, kuinka monta jäsentä tällaiseen ryhmään sattuu kuulumaan. Kananen (2008, 
34) lisää, että tutkimusaineistoa on riittävästi, kun uudet tapaukset eivät enää muuta 
tulkintaa, mikä tarkoittaa tutkimuksen saturaatiota. Kananen (2008, 34) sanoo, että 
tällainen tilanne saavutetaan yleensä hieman yli kymmenellä haastattelulla. Hän kui-
tenkin muistuttaa, että aineiston laatu on määrää tärkeämpi. Tutkimuksen vastauspro-
sentti oli hyvä, 70 % (n=14). Vastaajat olivat ammatiltaan joko sairaan-, perus-, ja 
lähihoitajia. Halusimme vastaajiksi virassa/toimessa työskenteleviä hoitajia ja pitkäai-
kaisia sijaisia. Toimimme näin, koska lyhytaikaisten sijaisten tai pätkätyöläisten ko-
kemukset eivät välttämättä vielä riitä vastaamaan kyselyymme ja ne voivat näin muut-
taa tutkimustulosta. Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan työkokemus osastolla. 
Tästä selviää, miten pitkään vastaaja oli työskennellyt kyseisellä osastolla. Lisäksi 
aihetta rajasimme pelkästään henkisen kuormittavuuden alueelle. Opinnäytetyössäm-
me tehdyssä tutkimuksessa ei tutkita myöskään hoitajan oman elämän vaikutusta hen-
kiseen kuormittavuuteen työssä.  
Kanasen (2008, 68) mukaan perusedellytys kyselylomakkeen laatimiselle on ilmiön 
tunteminen, jotta ongelman ratkaisun paljastavat kysymykset voitaisiin laatia. Ennen 
kyselylomakkeen tekemistä tutustuimme tutkimuksiin aiheestamme. Selvitimme, mitä 
jo aiemmin aiheesta tiedetään ja sovelsimme näitä tuloksia kyselylomakkeen kysy-
myksissä. Tutkimuksia, joita käytimme, ovat muun muassa Hintsala (2005), Ivanov 
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(1993), Kangasmäki (2007), Sosiaali- ja terveysministeriö (2004, 2006, 2008), Laine 
(2005), Lehtinen (2006), Nuikka (2002), Sihvola (1994), sekä Suonsivu (1994). Kyse-
lylomakkeemme kysymykset on johdettu aikaisemmista tutkimustuloksista. Esimer-
kiksi Suonsivun (1994, 223) tutkimuksessa saatiin selville, millaiset asiat kuormitusta 
aiheuttivat. Näitä olivat muun muassa kiire työssä, uudet työtehtävät ja vaatimukset, 
sekä työn hallinnan tunteen menetys. Näistä johdimme kyselylomakkeeseen kysymyk-
sen muun muassa siihen, mitkä tekijät kuormittavat työssä henkisesti. Lisäksi kysely-
lomakkeessa (LIITE 1) on kysymyksiä liittyen opinnäytetyömme tarkoitukseen, jossa 
on tarkoitus selvittää muun muassa henkistä jaksamista työssä, mahdollisia väsymisen 
oireita, sekä tekijöitä, joita aikaisemmissa tutkimuksissa on koettu kuormittavan hoita-
jia.  
 
Aineiston hankintamenetelmänä käytimme puolistrukturoitua kyselylomaketta. Hirs-
järvi ym. (2009, 194) toteavat, että on tarpeellista pohtia tutkimusta suunniteltaessa 
milloin kohdehenkilöiden olisi saatava toimia vapaasti milloin taas on taloudellista ja 
järkevää käyttää strukturoidumpia aineistonkeruunmuotoja. Kananen (2008, 29) tote-
aa, että tutkimuksen numeraalisilla arvoilla ei ole merkitystä, jos niihin ei kytketä seli-
tystä siitä, mitä kukin lukuarvo tarkoittaa. Lisäksi hän sanoo, että laadullisen tutki-
muksen menetelmiä ei voi tehdä ilman määrällisen tutkimuksen menetelmiä ja päin-
vastoin. Tämä tarkoittaa meidän tutkimuksemme kyselylomakkeessa sitä, että olemme 
laittaneet kyselylomakkeeseen viisi strukturoitua kysymystä ja viisi avointa kysymystä. 
Kahdessa strukturoidussa kysymyksessä kysyttiin ammattinimikettä sekä työkokemus-
ta kyseisellä osastolla. Kolme muuta strukturoitua kysymystä liittyvät työtyytyväisyy-
teen, kiireen tunteeseen sekä henkisen väsymisen oirehtimiseen osastolla. Struktu-
roidut kysymykset laitettiin pienentämään tulkinnan virheellisyyden mahdollisuutta. 
Esimerkiksi voidaan kysyä, kokeeko hoitaja joutuvansa kiirehtimään työssä ja vasta-
usvaihtoehdot ovat kyllä tai ei. Jos tämä olisi ollut avoimena kysymyksenä, olisi vas-
taus voinut olla esimerkiksi kohtalaisesti, tai usein, mikä jättää liikaa tulkinnanvaraa 
vastauksen analysointiin. Lisäksi kaikkien näiden kolmen strukturoidun kysymyksen 
jälkeen lomakkeessa on jatkokysymys, jossa kyllä- vastausta pyydettiin selittämään 
tarkemmin, jotta opinnäytetyön tekijän oli helpompaa analysoida vastaus. Hirsjärvi 
ym. 2004, 127) kirjoittavat, että kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat lähes-
tymistapoja, joita on käytännössä vaikea tarkasti erottaa toisistaan. 
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Hirsjärvi (2009, 201) on listannut, miksi avoimet kysymykset ovat hyvä valinta kyse-
lylomaketta tehdessä. Hyvinä asioina kirjoittajat mainitsevat muun muassa, että salli-
taan vastaajan ilmaista omin sanoin itseään, eikä anneta vastaajalle valmiita vastauksia 
esimerkiksi niitä ehdottamalla. Lisäksi voidaan osoittaa, mikä on tärkeää ja keskeistä 
vastaajien ajattelussa ja pystytään osoittamaan vastaajien tunteiden voimakkuus asiaan 
liittyen. Nämä asiat otimme tarkasti huomioon kyselylomaketta tehdessämme. Ajatte-
limme, että on tärkeää saada vastaajan kertoa, mikä hänen mielestään kysyttävissä 
asioissa on merkittävää, sekä antaa vastaajan tuoda esille eri näkökulmia, joita ei vält-
tämättä opinnäytetyön tekijä itse olisi osannut ajatella esimerkiksi monivalintakysy-
myksiä tehdessään. 
 
Hirsjärven ym. (2009, 204) mukaan lomakkeen esitestaus on välttämätöntä, koska sen 
avulla voidaan näkökohtia tarkistaa ja muokata kysymysten muotoilua varsinaista tut-
kimusta varten. Opinnäytetyömme kyselylomake testattiin huhtikuun lopussa viidellä 
eri henkilöllä, jotka kaikki ovat hoitotyön tekijöitä. He antoivat palautetta, jonka pe-
rusteella kyselylomaketta muokattiin vielä paremmaksi. Esitestaukseen osallistujat 
eivät ole koskaan työskennelleet tutkimuskohteena olevalla osastolla. Esitestauksen 
jälkeen huomasimme lomakkeessa olleen kaksi täysin saman oloista kysymystä, joista 
toinen poistettiin.  
 
Kyselylomakkeen toteuttamisessa käytäntöön auttoi myös tutkimukseen osallistuvan 
osaston osastonhoitaja tiedottamalla siitä osastopalaverissä, sekä yleisesti osastolla. 
Lisäksi kyselylomakkeen tulosta osastolle oli luettavissa osastonvihkossa tiedotettavis-
ta asioista. Kyselylomakkeet osastolle vei toinen meistä. Kyselylomakkeet sisälsivät 
saatekirjeen (LIITE 2), jossa oli ohjeet kyselylomakkeen täyttämisestä ja sen palautta-
misesta. Kyselylomakkeet palautettiin kirjekuoreen suljettuina lukittuun kaappiin, jos-
ta toinen meistä haki lomakkeet vastausajan päätyttyä.  Kyselylomakkeiden osastolle 
tulosta oli informoitu myös osastopalaverissa, mikä kirjattiin myös osastonvihkoon 
kaikkien luettavaksi. Kyselylomakkeen vastausaika oli kaksi viikkoa ja sen toteutu-
misajankohta oli 18.5–31.5.2009.  
 
5.2 Tutkimukseen osallistujat 
 
Osasto, jonne teimme kyselyn, on 36-paikkainen akuuttivuodeosasto. Osastolla on 
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myös pitkäaikaispaikkoja, joiden lukumäärä vaihtelee potilaskannan mukaan. Potilas-
kanta koostuu lähinnä erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevista potilaista. Osastol-
la hoidetaan myös paljon saattohoitopotilaita. Osastolla toteutetaan kuntouttavan hoi-
totyön otetta ja osastolla on käytettävissä oma fysioterapeutti. Potilashuoneissa poti-
laiden lukumäärä vaihtelee yhdestä neljään. 
 
Osastolla työskentelee sairaanhoitajia ja lähi/perushoitajia. Osasto on jaettu työtehtä-
viä toteuttaessa kahteen moduuliin. Arkipäivisin aamuvuorossa työskentelee kummal-
lakin puolella kolme hoitajaa ja iltavuorossa 2 hoitajaa. Kummallakin puolella on ai-
nakin yksi sairaanhoitaja, joka osallistuu lääkärinkierrolle ja toteuttaa lääkärin määrä-
ykset. Kenttätyöhön osallistuvat loput hoitajat, joita ovat yleensä perus/lähihoitajat. 
Viikonloppuisin osastolla ei ole lääkärinkiertoa ja kummallakin puolella työskentelee 
kaksi hoitajaa. Viikonloppuisin joka vuorossa työskentelee ainakin yksi sairaanhoitaja, 
joka vastaa osaston toiminnasta ja konsultoi tarvittaessa yhteispäivystäjää potilaiden 
asioista. 
 
5.3 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Sisällönanalyysistä on oppikirjoissa runsaasti tietoa. Sisällönanalyysi menetelmän tar-
koituksena on kuvata analyysin kohteena olevaa tekstiä. Induktiivinen sisällönanalyysi 
tarkoittaa prosessia, jossa tutkimuksessa sisällöllisesti samankaltaiset osat yhdistetään. 
Tämän jälkeen tutkimusaineisto tiivistetään kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimusteh-
täviin ja tutkimuksen tarkoitukseen (Kylmä ym. 2007, 112, 113).  Janhosen ym. (2003, 
28, 29) kirjassa sisällönanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistäminen, 
aineiston ryhmittely ja aineiston abstrahointi. Hän tarkentaa aineiston pelkistämisen 
tarkoittavan, että aineistolle esitetään tutkimustehtävään liittyviä kysymyksiä. Aineis-
ton ryhmittelyssä aineisto ryhmitellään ja tämän jälkeen etsitään pelkistettyjen ilmaisu-
jen erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Tämän lisäksi samaa tarkoittavat ilmaisut yhdiste-
tään samaksi luokaksi. Luokalle annetaan sen sisältöä kuvaava nimi, jolloin omaa tul-
kintaa voidaan käyttää. Aineiston abstrahoinnilla tarkoitetaan samansisältöisten luok-
kien yhdistelyä ja näin saadaan yläluokkia. 
 
Sisällönanalyysissä (LIITE 3) ensimmäinen asia jonka teimme, oli laittaa alkuperäiset 
vastaukset peräkkäin paperille, jolloin olisi helppoa nähdä hoitajien mielipiteiden ko-
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konaisuus. Luimme vastauksia moneen eri kertaan uudelleen saadaksemme käsityksen 
siitä, mitkä asiat kertautuvat eniten vastauksissa. Tässä vaiheessa huomasimme, että 
vastauksista suurin osa käsitteli kuormittumiseen liittyviä tekijöitä. Kävimme vastauk-
set niin monta kertaa läpi, että löysimme vastauksista tutkimuskysymyksiimme liitty-
viä asioita. Tämä kuvaa Janhosen ym. (2003, 28) sisällönanalyysimääritelmässä alku-
peräisten ilmausten pelkistämistä. Tämä oli aineiston pelkistämistä. 
Tämän jälkeen muokkasimme kaikki lauseet joko pienemmiksi sanoiksi tai lyhyiksi 
lauseiksi, joita oli helpompi käsitellä. Asian merkitys ei muuttunut lyhyempiin ilmai-
suihin siirryttäessä. Tämä helpotti työn seuraavaa vaihetta, jossa sanat tai ilmaisut jaet-
tiin ryhmiin, jotka vastasivat samanlaisia asioita tai tekijöitä. Ryhmälle annettiin sen 
sisältöä kuvaava nimi. Tätä kutsutaan aineiston ryhmittelyksi (Janhonen ym. 2003, 
28). Ryhmien jakamisen jälkeen katsoimme, miten ryhmät liittyvät toisiinsa ja mikä 
olisi hyvä ja kuvaava sana kuvaamaan näitä kaikkia ryhmiä. Tämä on aineiston abstra-




Tutkimustulokset on otettu hoitajien vastauksista kyselylomakkeesta. Olemme myös 
käyttäneet suoria lainauksia hoitajien vastauksista kuvaamaan hoitajien vastauksia 
paremmin. 
 
6.1 Henkinen kuormittuvuus hoitotyössä hoitajien arvioimina 
 
6.1.1 Resurssien puute 
 
Hoitajia (=14) kehotettiin pohtimaan, kuinka heidän osastollaan resurssit on otettu 
huomioon. Hoitajista yhdeksän toi esille, että mitoitus on hyvä, kun osastolla on 
”normaalit olosuhteet”. 
”Normaalisti jos ei ylimääräistä hässäkkää ole niin henkilökuntaa on 
riittävästi.” 
 
Kaikki edellä vastanneet yhdeksän hoitajaa toivat esille tekijöitä ja tapahtumia, jolloin 
vuorossa oleva henkilökunta ei enää riitäkään täyttämään kaikkien potilaiden tarpeita. 
Näitä asioita ovat mm. saattohoitopotilaat, sekavat potilaat, omaiset, pätkävuoron vai-
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kutus, sairastapaukset, potilaan kuntoutus, raskaat potilaat sekä sairaanhoitajan työn-
kuvaan liittyvät tehtävät. 
 
 
”Yllättävissä tilanteissa, kuten saattohoitovaiheessa olevat tai sekavat 
potilaat, hoitajien määrä ei todella riitä.” 
 
Viikonloppu miehitys tuntui mietityttävän monia hoitajia. Seitsemän hoitajista mainit-
si viikonloppuna olevan liian vähän henkilökuntaa ja vastaajat kokivat sen kiireisenä. 
Yksi hoitajista koki, että viikonloppuun tarvitsisi toisen sairaanhoitajan lisää. Kaksi 
hoitajista oli sitä mieltä, että viikonlopusta on vähennetty henkilökuntaa ja tällöin teh-
dään minimimiehityksellä töitä. Yksi hoitajista mainitsi myös häntä henkisesti kuor-
mittavaksi tekijäksi viikonlopun vajaamiehityksen. 
 
”Viikonloppuisin ei ehdi tehdä työtä niin hyvin kuin haluaisi.” 
 
Kaksi hoitajaa mainitsi erikseen arkena henkilökunnan mitoituksen olevan hyvä, vaik-
ka toisen hoitajan mielestä tällöinkin pitää nopea olla työssään. Kahden hoitajan vas-
tauksista tulee ilmi, että arkenakin olisi resursseissa parantamisen varaa. 
 
”Arkena sh:n aika menee lääkärin kiertoon ja ”paperi” hommiin. Ei 
juurikaan kerkeä osallistumaan perushoitoon. Käytännössä perushoito 
tapahtuu 2:n hoitajan miehityksellä/ solu (17 pot./solu).” 
 
 
”Arkena 3+3 pärjää. Mutta usein, jos pätkä- aamulaisia, kaksi jää vain 
ruoanjakoon ja vajetta tulee ruoanjaossa ja syöttämisessä.” 
 
Kaksi hoitajista mainitsi, ettei varaa ole vähentää hoitajia vuoroista. Yksi hoitajista 
pohti, että säästötoimenpiteillä voi olla vaikutusta hoitajien työhön ottamiseen, mutta 
myös hoitajapulalla voi olla merkitystä. Yksi hoitaja toi esille myös tilanteen, jossa 
sijaista ei välttämättä saada, jolloin tämä korvataan omalla henkilökunnalla. 
 
”Minimillä kuitenkin mennään ja sairastapaukset aiheuttavat joskus 
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hankaluuksia ja tuplavuoroja joutuu joskus tekemään.” 
 
Hoitajilta kysyttiin, mitkä tekijät heitä kuormittavat hoitotyössä henkisesti. Neljä hoi-
tajaa mainitsi vajaan miehityksen. Yksi hoitaja toi esille, että työn vaativuus on lisään-
tynyt, mutta resurssit ovat kuitenkin vähentyneet.  
”Enemmän olisi ehdittävä vähemmällä henkilökunnalla.” 
 
Hoitajilta kysyttiin, mitkä tekijät vähentäisivät hoitotyön henkistä kuormittuvuutta 
osastolla. Yhdeksän vastaajista toi esille henkilökunnan lisäämisen. Kaksi hoitajista 
yhdisti riittävän miehityksen vähentävän kiirettä. Kaksi hoitajaa pohti, että lisää hoita-
jia voitaisiin vuoroon ottaa joko tarpeen mukaan tai kiireisinä aikoina.  
 
”Työntekijöitä tarpeeksi ja sijaisia otettaisiin sairauslomiin.” 
 
”Riittävästi henkilökuntaa. Eikä olisi kiire.” 
 
6.1.2 Hoitajien kokemus kiireestä 
 
Hoitajilta kysyttiin, joutuvatko he mielestään kiirehtimään työssään. Hoitajista 12 oli 
sitä mieltä, että he joutuvat kiirehtimään. Kaksi vastaajista vastasi, etteivät koe joutu-
neensa kiirehtimään. Kiire tuotiin eritavoin esille vastauksissa. Kolme hoitajaa mainit-
si kiireen kuormittavana tekijänä. Kuusi hoitajaa kuvaili kiirettä niin, ettei ehdi tehdä 
työtä niin kuin haluaisi.  
 




Jatkokysymyksenä oli seuraava kysymys: Millä tavoin kiire vaikuttaa henkiseen jak-
samiseen työssä? Kolme hoitajaa kertoi kiireen aiheuttavan stressiä. Kaksi hoitajaa 
huomioi, että virheiden mahdollisuus kiireessä voi kasvaa. Yksi hoitaja pohti, että voi 
jäädä tärkeitä asioita huomioimatta. Kahden hoitajan mukaan paineet nousevat, kun 
kiire lisääntyy osastolla. Vapaa-ajalla yhden hoitajan mukaan joutuu etsimään tietoa, 
kun työaikana ei ehdi.  
20 
 
”Vapaa- ajalla yrittää etsiä tietoa ym., kun työssä ei ehdi, mahdollisuus 
virheisiin kasvaa ja samalla henkinen paine, asioita unohtuu herkemmin 
ja esimiehen aamupalaverit vievät aikaa liikaa.” 
 
Hoitajat nostivat esiin myös ainaisen kiireen työssä ja työasioiden seuraamisen kotiin. 
Asiasta mainitsi neljä hoitajaa. Kolme heistä kertoi tämän aiheuttaneen unihäiriöitä. 
Yksi hoitaja kertoi, että herää usein yöllä miettimään, tuliko töissä tehtyä tarpeeksi tai 
unohtuiko jotain. Eräs hoitaja mainitsi myös joskus soittavansa töihin tarkistaakseen, 
oliko jokin asia hoidossa. 
 
Riittämättömyyden tunne tuli esiin monen hoitajan vastauksesta. Eniten sitä tuotiin 
esille hoitajia kuormittavissa tekijöissä hoitotyössä sekä kiireen vaikutuksessa henki-
seen jaksamiseen työssä. Yhteensä kuusi hoitajaa toi riittämättömyyden tunteen esille. 
Viisi heistä mainitsi asian molemmissa vastauksissa, yksi hoitaja henkisesti kuormit-
tavissa tekijöissä.  
 
”Oma riittämättömyyden tunne uusissa tilanteissa ja kiireisinä päivinä, 
kun ei ehdi tehdä työtä niin hyvin kuin tietäisi sen osaavan.” 
 
Viisi hoitajista mainitsi, että työtä ei voi tehdä niin hyvin kuin haluaisi kiireen vuoksi. 
Vähäiset resurssit työvuorossa tuntuivat aiheuttavan hoitajissa kiirettä. Seitsemän hoi-
tajista koki ajanpuutetta hoitaessaan potilaita, ja tämän he kokivat henkisenä kuormi-
tuksena työstä. Yksi hoitaja toi esille, että hän murehtii jo ennen vuoroa, ehtiikö tehdä 
työt ajallaan.  
 
”Jos kirjaat huolellisesti, et ehdi hoitaa potilaita niin hyvin kuin tahtoisit 
ja päinvastoin.” 
6.1.3 Vastuu ja työn lisääntyvä vaativuus 
 
Vastuu tuli esille jo alkukysymyksissä, kun hoitajat saivat kertoa mielipiteensä työn-
kuvan selkeydestä osastolla. Kahdeksan hoitajista vastasi, että työnkuvan selkeys on 
kohdallaan ja työnkuva vastaa koulutusta. Yksi hoitaja vastasi, että työ on haasteellista 
ajoittain. Yksi hoitaja vastasi, että työnkuva on liian laaja, ja muut hoitajat kokivat 
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työnkuvansa joskus vastuulliseksi ja liian laajaksi. Vastuu hoitajien mielestä painoi 
kaikista eniten viikonloppuisin ja päivystysajan ulkopuolella, kun lääkäriä ei ole käy-
tettävissä ja vastuu potilaista on sairaanhoitajalla. Vastauksissa tuli myös ilmi, että 
olisi hyvä olla joka vuorossa kummallakin puolella oma sairaanhoitaja. 
 
” Liian laaja, koska lääkäriä ei ole ympärivuorokauden käytettävissä 
omassa terveyskeskuksessa. Paljon vastuuta hoitajalla ja työnkuva laa-
jenee koko ajan. 
 
Hoitotyön tekeminen vaatii aikaa ja hoitajat kokivat, että aikaa kunnon hoitotyön te-
kemiseen ei aina ole. Vaatimuksia tulee eri tahoilta koko ajan, mutta niiden suoritta-
miseen ja saavuttamiseen ei anneta ylimääräistä aikaa/mahdollisuutta. Työn vaativuus 
lisääntyy, mutta kuitenkin enemmän olisi ehdittävä hoitajien mielestä tekemään. Hoi-
tajien mielestä vaativuus potilaiden ja omaisten taholta on myös lisääntynyt. 
 
” Potilaat ja etenkin omaiset nykyään ovat melko vaativia. Välillä tun-
tuu, että odottavat ihmeitä tehtävän.” 
 
Hoitotyön vaativuus ja vastuu tekijöitä nousi esille myös kysyttäessä hoitotyössä hen-
kisesti kuormittavia tekijöitä. Kuormittavia tekijöitä hoitotyössä olivat hoitajien mie-
lestä vajaamiehitys, jatkuva säästämisestä puhuminen, sijaisten huono saaminen vii-
konloppuisin ja sairaustapauksissa, ajanpuute hyvän hoitotyön tekemiseen ja hoitajien 
syyllistäminen erilaisissa asioissa. Eräs hoitajista toi myös esille vähäisen työkoke-
muksen, mikä myös lisää vastuuta, kun miettii osaako auttaa potilasta tarpeeksi. 
 
 
6.1.4 Arvostus ja palkkauksen merkitys henkiseen kuormittavuuteen 
 
Hoitajista 13 oli sitä mieltä, että palkka on hoitoalalla liian matala. Yhden hoitajan 
mielestä palkkaus on kohtalainen. Eniten hoitajat toivat esille hoitotyön vastuun ja 
vaatimuksen olevan epätasapainossa palkkauksen suhteen. Yhteensä kuusi hoitajaa toi 
esille joko vastuun tai vaativuuden tai molemmat tekijät esille.  
 




Seitsemän hoitajaa mainitsi, että heidän mielestään arvostus hoitotyötä kohtaan on 
laskenut. Kaksi hoitajaa mainitsi arvostuksen kytkeytyvän heidän mielestään suoraan 
palkkaan. Kaksi hoitajista oli sitä mieltä, että arvostus olisi kasvussa. Kaksi hoitajaa 
oli huolissaan nuorten arvostuksesta hoitotyötä kohtaan. Toisen hoitajan mielestä 
nuorten arvostus hoitotyötä kohtaan laskee, koska yhteiskunta ei arvosta hoitotyötä. 
Yksi hoitaja toi esille tuntemuksen siitä, että hoitotyön kouluun pääsee kuka vaan, 
mikä kertoo hoitotyön arvostuksen laskemisesta. Yksi hoitaja mainitsi kokeneensa 
arvostuksen laskun myös omaisten ja potilaiden taholta.  
 
”Hoitotyön arvostus on laskenut, välillä tuntuu, että saa olla omaisten ja 
osin potilaidenkin ”kaatopaikkana”.” 
 
Kolmas asia, joka hoitajissa herätti runsaasti mielipiteitä, oli ylityökorvaus sekä häly-
tysraha. Kolme hoitajaa toi esille, että ylitöitä ei saisi tehdä. Toinen heistä totesi, että 
töistä on pystyttävä lähtemään ajoissa pois. Kaksi hoitajista kertoi, että mahdolliset 
ylityöt saadaan pois vapaapäivänä. Yhden hoitajan mielestä ylitöiden korvaus ei ole 
oikeudenmukaista tällä hetkellä. Eräs hoitaja toi esille, että ylityöaikaa on vaikeaa 
enää saada takaisin vapaapäivänä.  Kaksi hoitajaa mainitsi hälytysrahan puuttuvan 
kokonaan. 
 
”Ylitöiden korvaus ontuu. Tunti tunnista ei ole oikein.” 
 
”Jos teet ylitöitä, sitä aikaa on vaikea ottaa takaisin myöhemmin kun 
työtä tehdään minimi miehityksellä.” 
6.2 Hoitajien henkinen oirehtiminen 
 
Kysyimme hoitajilta: Koetko työyhteisössäsi olevan henkistä väsymistä. Tähän kysy-
mykseen 10 hoitajista vastaisi kyllä. Henkinen väsyminen näkyi hoitajien mielestä 
pienenä tiuskimisena, tirinänä, marinana, valituksena, töksäyttelyinä ja sanaharkkana 
työtovereille. Työtoveria ei auteta työssä, kun omatkin voimavarat ovat vähissä. Työ-
vuoroissa jätetään hommia tekemättä ja siirretään töitä toiselle vuorolle. Henkinen 
oirehtiminen voi myös näkyä virheinä esimerkiksi lääkkeenjaossa. 
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” Työtehtäviä siirretään toiselle vuorolle, sairauslomia tulee lisää, kiu-
kuttelu ja purnausta ns. pikku asioista, tarpeeksi kiireeksi viritetty henki-
lökunta ei kestä yhtään lisää muutoksia/uudistuksia.” 
 
Yli puolet hoitajista koki riittämättömyyden tunnetta työssään. Riittämättömyyden 
tunne tuntuu silloin, kun on tunne, että ei ehdi tehdä työtä kunnolla ja antaa aikaa poti-
laille. Myös uusissa tilanteissa oma riittämättömyyden tunne nousi esille. Riittämättö-
myyden tunteesta hoitajille seurasi ahdistunut olo. 
 
Moni hoitajista nosti esille ennen lomia esiintyvän väsymisen ja sairauslomien lisään-
tymisen ennen loman alkua. Myös raskas työvaihe osastolla lisää sairauslomien mää-
rää. Hoitajat kokevat myös, että uudet asiat koetaan rasittavina ja työtä lisäävinä, kun 
hoitajat ovat väsyneitä, vaikka uudistukset olisivatkin hyvästä.  
 
Kuusi hoitajista nosti esiin univaikeudet. Työasiat seuraavat uniin ja yöuni kiireisen 
päivän jälkeen on katkonaista. Hoitajien mielestä huonosti nukuttu yö lisää väsymistä 
ja samalla myös hermostuu helpommin, kun on väsynyt työpaikalla.  
 
” Usein yölläkin herää miettimään asioita.” 
 
6.3 Henkisen kuormittavuuden vähentäminen ja henkisen jaksamisen 
edistäminen 
 
Suurin ja merkittävin asia, joka vähentäisi hoitajien mielestä henkistä kuormittavuutta, 
olisi riittävä ja ammattitaitoinen henkilökunta. Henkilökuntamäärän lisääminen nousi 
esiin 11 hoitajan vastauksessa. Hoitajat toivat ilmi, että riittävän henkilökunnan avulla 
kiirettä saataisiin vähennettyä, mikä vähentäisi myös kuormittavuutta. Lisäksi henki-
lökunta toivoi yhteen hiileen puhaltamista, yhdessä tekemistä, avointa ilmapiiriä ja 
hyvää perehdytystä. Lisäksi yksi hoitaja nosti esiin selkeät hoitolinjat potilaiden koh-
dalla. Hoitajan mielestä olisi hyvä, että tiedettäisiin miten ja missä hoidetaan, ja näin 
ollen epäselvyyksiltä vältyttäisiin. Samalla hoitajien stressi asian suhteen vähenisi ja 
tiedettäisiin hoitaa oikein potilasta. Eräs hoitaja toivoi enemmän keskustelua hoito-
henkilökunnan jaksamisesta. Eräs hoitaja toivoi vanhan puolen remonttia ja asianmu-
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kaisia tiloja potilaiden hoitoon.  
 
” Lisähenkilökuntaa, ”vanhan puolen” remontti, projektien toteuttami-
nen mahdollisimman ajallisesti, ylitöiden järkevä salliminen (perustelu) 
ja erityisesti niiden oikeudenmukainen korvaaminen, turha touhottami-
nen pois ja työaika autonomian tulo.” 
 
Eräs hoitaja nosti esiin valvomisen, joka häntä kuormitti. Hyvä henki työyhteisössä, 
oman itsensä hoitaminen ja positiivisen palautteen antaminen olivat myös asioita, joita 
hoitohenkilökunta nosti esille.  
 
Henkistä jaksamista edisti hoitajien mielestä mukavat työtoverit ja työtovereiden tuki, 
huumori, hyvä me-henki, hyvä työympäristö ja hyvä työilmapiiri, kohtuullinen vapaus 
sanoa mielipiteensä asioista ja esimiehen kannustava ja huomioon ottava asenne. Poti-
laiden ja omaisten antama palaute myös auttoi jaksamaan paremmin. Työ koettiin 
myös vaihtelevaksi ja motivoivaksi, mikä edisti hoitajien mielestä henkistä jaksamista. 
Jokainen hoitaja koki myös työvuorosuunnittelun hyvänä henkisen jaksamisen edistä-




7.1 Keskeiset tulokset 
 
Tämän kyselyn perusteella esille nousi neljä asiaa, jotka tuntuivat kuormittavan henki-
sesti hoitajia eniten tai vaikuttavan hoitajien henkiseen jaksamiseen. Näitä asioita ovat 
seuraavat: resurssien vajaus, kiire, vastuu ja työn vaativuus sekä arvostuksen ja palk-
kauksen mataluus. Lisäksi esille nousi hoitajien kokema henkinen oirehtiminen sekä 
kuormittavuus ja kuinka sitä voitaisiin vähentää. 
 
7.1.1 Henkinen kuormittavuus hoitotyössä hoitajien arvioimina 
 
Hoitajat pohtivat henkilökunnan riittävyyttä osastolla. Hoitajien mielestä normaaleissa 
olosuhteissa resurssit ovat riittävät. Jokainen asian todennut kuitenkin luetteli tekijöitä 
tai tapahtumia, jolloin resurssit eivät riitä heidän mielestään täyttämään potilaiden 
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tarpeita. Näihin tekijöihin lueteltiin muun muassa saattohoitopotilaat, sekavat potilaat, 
omaiset, pätkävuoron vaikutus, sairastapaukset, potilaan kuntoutus, raskas potilasai-
neisto tai sairaanhoitajan työnkuvan tehtävät. Paljon keskustelua herättivät myös vii-
konlopun resurssit. Hoitajien mielestä viikonloppuna henkilökuntaa ei ole riittävästi. 
Resurssit mainittiin myös yhdeksi henkisesti kuormittavaksi tekijäksi.  
 
Kangasmäki (2007, 49) tuo esille, että riittävät resurssit ja palkkaus ovat tärkeitä teki-
jöitä työntekijöiden hyvinvoinnille, sekä ne liitetään työntekijän kokemaan arvostuk-
seen, sekä tunteeseen oikeudenmukaisuudesta tai epäoikeudenmukaisuudesta. Lisäksi 
Sosiaali- ja terveysministeriön tutkimuksessa (2004, 63) tuodaan esille, että työnteki-
jällä on tunne, ettei ehdi tehdä kaikkea niin kuin haluaisi tehtävän, koska resurssit ja 
aika riittävät vain välttämättömimpään. 
 
Olemme huomanneet oman kokemuksemme pohjalta ja myös median näkökulmasta, 
kuinka henkilökunnan vajausta korvataan omalla henkilökunnalla. Tällä tavalla yrite-
tään saada säästöä aikaan palkkakustannuksissa. Sijaisten palkkaaminen toisi enem-
män lisäkuluja työnantajalle. Mediassa on myös uutisoitu siitä, kuinka hoitoalalla työ-
vuoroissa hoitajia on suositusten mukaan potilasmäärää kohti liian vähän. Pohdimme, 
että tämä näkökulma on mielestämme lyhytnäköistä ajatellen työntekijän henkistä ja 
fyysistä jaksamista. Mietimme, onko säästämistä käyttää ensin oma henkilökunta lop-
puun, mikä tuo myös osastolle sairaslomia ja sitä kautta lisäkustannuksia. Olisiko kui-
tenkin halvempaa ottaa sijaisia puuttuviin työvuoroihin ja maksaa pienemmät kustan-
nukset sekä säästää hoitohenkilökunnan työssä jaksamista? Viikonlopun resurssivaja-
us tuotiin esille myös hoitajien vastauksissa. Olemme huomanneet tämän ongelman 
myös työpaikoissa, joissa olemme työskennelleet. Monesti henkilökuntaa on vähem-
män viikonloppuna kuin arkena, mutta potilasmäärä kuitenkin pysyy samana. Vas-
tauksissaan hoitajat tuovat resurssi ongelman esiin ja se todetaan aikaisemmissakin 
tutkimuksissa, joten miksi tähän asiaan ei reagoida? Meidän mielestämme henkilökun-
taa tulisi olla riittävästi, koska riittävä henkilökunta on avain vähentämään henkistä 
kuormittavuutta hoitotyössä. Mietimme, että resurssien vähentäminen aiheuttaa kiiret-
tä, jolloin työtä ehdi tehdä niin hyvin kuin haluaisi ja tietäisi sen osaavan. Samalla 
työn arvostus laskee, joka näkyy myös palkassa, omaisten ja potilaiden palautteessa.  
 
Toinen tekijä, joka hoitajissa herätti puheenaihetta, oli kiire. Suurin osa hoitajista oli 
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sitä mieltä, että joutuvat kiirehtimään työssään. Kiire mainittiin jälleen kuormittavana 
tekijänä. Muutama hoitaja pohti, miten kiire vaikuttaa työssä ja sen kerrottiin muun 
muassa aiheuttavan stressiä, virheiden mahdollisuuden kasvamista, asioita voi jäädä 
huomioimatta, sekä paineet kasvavat kiireen ollessa osastolla. Osa hoitajista mainitsi, 
että työtä ei voi tehdä niin hyvin kuin haluaisi. Riittämättömyyden tunteesta työssä 
mainitsi moni hoitaja. 
 
Laineen ym. (2005, 93) mukaan kiireen on koettu lisääntyvän entisestään, heidän tut-
kimuksessaan kolme neljästä vuodeosastolla työskentelevästä tunsi työssä kiirettä 
usein tai jatkuvasti. Sihvolan (1994, 67) sekä Palinin (2007, 49) tutkimuksissa tode-
taan kiireen vaikuttavan joko työntekijän työssä jaksamiseen tai hyvinvointiin. Sosiaa-
li- ja terveysministeriön (2004, 29) tutkimuksessa todetaan, että tekemättömien töiden 
paine on yleistä sairaalan puolella. Tutkimuksessa todetaan, että työssä viihtymistä 
voivat haitata monet tekijät. Tutkimuksen vastauksista esiin nousi kiireeseen kytkey-
tyvä kokemus, mikä tarkoittaa että työssään ehtii tehdä vain välttämättömimmän. Toi-
sin sanoen työtään ei voi tehdä niin hyvin kuin haluaisi. Tämä asia tuli esille myös 
osastolla, jonne kyselyn teimme. Sosiaali- ja terveysministeriön (2006, 143) selvityk-
sessä todetaan, että kiire ja resurssipula vaikeuttivat työtä osastoilla ja yksiköissä mo-
nella tavalla ajan ja voimien mennessä perustehtävien turvaamiseen. Lehtinen (2006, 
82) tuo esille myös mielenkiintoisen näkökulman kiireestä. Hänen mukaansa median 
leimaava tapa uutisoida hoitotyötä ja kiirettä luo mielikuvan, että hoitajilla kuuluukin 
olla kiire. Samalla tämä taas luo epäluottamusta synnyttävän mielikuvan, että asiakkai-
ta hoidetaan huonosti, jolloin tämä taas lisää hoitajien riittämättömyyden kokemista ja 
työn määrää asiakkaiden ja heidän omaistensa pelätessä laiminlyöntejä hoidossa. Li-
säksi Lehtinen (2006, 82) toteaa, että hoitotyön toteutus voi olla kaavamaista urakoin-
tia, jossa työt keskitetään tiettyjen aikataulujen mukaan. Tällaisiksi esimerkeiksi hän 
mainitsee muun muassa aamutyöt ja ruokailut, jotka halutaan saada nopeasti valmiiksi, 
jolloin tekemättömät tai odottavat työt eivät hallitsisi mieltä.  
 
Kiinnitimme huomiota Lehtisen (2006) tutkimukseen, jossa käsiteltiin työn priorisoin-
tia, joka voisi lisätä hoitotyössä työssä jaksamista. Kaksi kyselyymme vastaajista mai-
nitsi, että päivän töitä tulisi yrittää organisoida, jotta tehtävät työt saataisiin tehtyä il-
man jatkuvaa tunnetta siitä, ettei ehdi tekemään kaikkea. Olemme myös huomanneet 
itse työssä, kuinka esimerkiksi aamutöistä tulee iso paineiden kasvattaja. Kun haluaisi 
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tehdä asiat hyvin, mutta aika ei riitä keskittymään jokaiseen potilaaseen yhtä paljon. 
Lisäksi työvuorossa usein on monia tehtäviä yhtä aikaa päällekkäin, kuten aamuvuo-
rossa esimerkiksi lääkkeenjako, aamupesut, lääkärinkierto, potilaiden aamupala ja 
lounas sekä mahdolliset haavahoidot. Tässä olisi hyvä miettiä, voisiko töitä jakaa ta-
saisemmin eri vuoroille ja näin ollen samalla vähentää liiallista kuormittumista esi-
merkiksi aamuvuorossa. Mietimme myös, että voi olla vaikeaa muuttaa nykyisiä käy-
täntöjä hoitotyössä. Olemme itsekin huomanneet, että kun on joskus todennut tietyn 
tyylin tehdä töitä hyvänä, voi olla vaikeaa ajatella, että jokin toinen tapa tehdä työtä 
voi olla myös yhtä hyvä ja tehokas. Töiden siirtäminen toiselle vuorolle tarkoittaa tie-
tysti myös sitä, että osastolla täytyisi huomioida, että siihen on mahdollisuus esimer-
kiksi henkilökunnan mitoituksen suhteen. Pohdimme myös, että hyvällä työn suunnit-
telemisella saataisiin pois turhaa stressiä työstä, jolloin moni asia tulisi hoidettua ajal-
laan. 
 
Kolmas asia, jonka hoitajat nostivat henkisesti kuormittavana tekijänä esille, oli vas-
tuu. Suurimmillaan vastuu koettiin olevan viikonloppuisin ja päivystysajan ulkopuo-
lella, kun lääkäriä ei ole käytettävissä. Hoitajat toivat esille, että koko ajan olisi ehdit-
tävä tekemään enemmän, joka kertoo työn vaativuuden kasvamisesta. 
 
Myös Hintsalan (2005, 151) tutkimuksessa hoitajat pitivät työtään vastuullisena. Työ-
kokemuksen pituudella ei ollut merkitystä vastuullisuuden kokemisessa. Ivanovin 
(1994, 53) tutkimuksessa myös yhtenä kuormittavana tekijänä oli vastuu potilaiden 
hengestä. 
 
Mielestämme lisääntyvä vastuu hoitotyössä näkyy esimerkiksi lääkärin töiden siirty-
misenä hoitajille. Näitä ovat muun muassa reseptien kirjoitusoikeus, laboratoriokokei-
den tulkitseminen ja määrääminen, sekä tiettyjen lääkäreille kuuluvien tutkimusten 
tekeminen. Onko oikein siirtää lääkärien töitä hoitajille, jos hoitajat nyt jo tuntevat 
ylikuormitusta työssään? 
 
Itse olemme huomanneet vaativuuden hoitotyössä muun muassa potilaiden ja omaisten 
taholta, mutta myös median kautta. Ikääntyvä väestö tuo tullessaan omat haasteensa. 
Ihmiset ovat monisairaita ja heillä on runsaasti lääkityksiä, ja hoitajan täytyy pystyä 
seuraamaan ja ohjaamaan heitä lääkkeiden käytössä. Omaiset ovat nykyään tietoisia 
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oikeuksistaan, mikä on tietysti hyvä asia. Olemme kuitenkin huomanneet, että se osit-
tain näkyy myös heidän vaatimuksissaan hoidettaessa potilasta. Lisäksi tämä voi tuoda 
mukanaan eettisen ongelmanratkaisun paineen hoitajalle. Hoitaja ei tiedä, tehdäkö 
asioita potilaan, omaisen, lääkärin vai oman tuntemuksen pohjalta. Tähän tutkimuksen 
vastauksista tulee esille riittämättömyyden tunne useaan kertaan, jonka myös itse 
olemme kokeneet tehdessämme hoitotyötä.  
 
Neljäs asia, joka tuli esille, oli hoitotyön arvostus ja palkkaus. Kolmentoista hoitajan 
mielestä palkka on liian matala hoitoalalla. Tyytymättömiä oltiin myös ylityökorvauk-
seen että hälytysrahaan. Eniten hoitajat toivat esille, että hoitotyön vastuu ja vaativuus 
eivät ole tasapainossa palkkauksen kanssa. Moni hoitaja mietti myös arvostuksen ole-
van huono niin hoitajia kuin hoitotyötäkin kohtaan. Arvostuksen nähtiin vaikuttavan 
suoraan palkkaukseen. 
 
Hoitotyön palkkauksesta ja arvostuksesta löytyy samankaltaisia tutkimustuloksia aina-
kin neljästä tutkimuksesta. Sosiaali- ja terveysministeriön (2004, 31), Laineen 
(2005,94), Hintsalan (2005,151), sekä Lehtisen (2006, 82) tutkimuksissa todetaan, että 
hoitajien mielestä yhteiskunnassa ei arvosteta hoitotyötä. Lehtinen (2006, 82) kertoo 
lisäksi, että haastatellut hoitajat kokivat, että heiltä odotetaan uhrautuvuutta ja kutsu-
muksellista asennetta hoitotyöhön, vaikka kokevat yhteiskunnallisen arvostuksen 
puuttuvan.  
 
Kangasmäki (2007, 55) toteaa, että ajantasaisella palkkauksella on vaikutusta työnteki-
jän koettuun henkiseen hyvinvointiin, koska se voidaan nähdä myös osoituksena sai-
raanhoitajan ammatin ja asiantuntemuksen arvostuksesta. Suonsivu (2003,228- 229) 
toteaa tutkimuksessaan, että hoitotyöntekijöiltä vaaditaan toisenlaista ”kovaa” lähes-
tymistä asioihin. Suonsivu toteaa, että hoitotyöntekijän pitää ”taistella” etujensa puo-
lesta, jotta muun muassa palkkauksen kehittyminen parempaan suuntaan jatkuisi. Sih-
volan (1994, 54) tutkimuksessa kolmannes työntekijöistä kertoi oman työnsä arvos-
tuksen lisääntyneen. Arvostusta lisäsivät muun muassa opiskelu, oma kypsyminen, 
työn sisällön muutos ja hoitotyön arvostuksen lisääntyminen. 
 
Olemme sitä mieltä, että palkkaus on liian matala hoitoalalla ja että matala palkkaus 
kuvastaa hoitotyön vähäistä arvostusta. Pohdimmekin, että voivatko vanhat ajatukset 
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hoitajien uhrautuvuudesta ja kutsumuksellisuudesta heijastua nykyaikaan. Mietimme, 
onko nykyaikana vaikea ajatella hoitajaa, joka saisi asiallisen korvauksen tekemästään 
työstä? Kuten Kangasmäenkin (2007) tutkimus ja oma näkemyksemme osoittavat, 
hyvällä palkkauksella on merkitystä, koska se voidaan nähdä osoituksena sairaanhoita-
jan ammatin arvostuksesta. Ajattelimme, että myös se, että itse arvostaa omaa työtään 
hoitajana on tärkeää. Mietimme myös lääkäreiden töiden siirtämistä hoitajien työnku-
vaan. Emme usko, että tätä tullaan ottamaan huomioon palkassamme. Olisi tärkeää 
kyseenalaistaa, kuinka näiden töiden siirtäminen korvataan palkassa. Mielestämme 
Suomessa on erittäin ammattitaitoinen ja pätevä henkilökunta terveydenhuollossa, 
josta maamme tulisi olla ylpeä. 
 
Mielestämme ylityökorvaus ontuu hoitoalalla paljon. Ylityöt korvataan usein tunti 
tunnista (ns. harmaa ylityö) menetelmällä, vaikka työehtosopimuksessa on erikseen 
määritelty ylityökorvauksen suuruus. Tunti tunnista menetelmä on väärin hoitohenki-
lökuntaa kohtaan, koska ylitöiden korvaus pitäisi olla oikeudenmukaista ja tasapuolis-
ta kaikille hoitotyön tekijöille. Tunti tunnista korvaus menetelmällä tarkoitetaan kerty-
neiden ylityötuntien korvaamista samassa listassa, jossa ne on tehtykin. Tämä menette-
lytapa ei kasvata esimerkiksi ylityötunteja, eikä missään näy, että osastolla olisi vält-
tämättä vajausta resursseissa. Esimerkiksi hoitajalle luvataan samalle jaksolle vapaa-
päivä, jos hän tekee iltavuoron aamuvuoron perään. Todellisuudessa hoitaja tekee en-
sin oman kahdeksan tunnin aamuvuoron, jonka perään seitsemän tuntia iltavuoroa 
päälle. Näin ollen samassa jaksossa otettu vapaapäivä jättää hänen saldonsa tunnin 
miinukselle. Ylityötunnit alkavat näkyä vasta sitten, kun ylityövapaat siirretään seu-
raavaan jaksoon. Kaikki eivät välttämättä tiedä tätä asiaa, tai sitten työntekijä itse ha-
luaa näin tehtävän, vaikka tietäisikin mitä se tarkoittaa. Tämän vuoksi olisi tärkeää 
olla tietoinen, millä tavalla työpaikalla maksetaan ylityökorvaus ja mitkä ovat paikalli-
sen työsopimuksen ehdot. Haapa-ahon (2009, 40) tekemässä selvityksessä tuotiin esil-
le, että tunti tunnista menetelmän käyttö on hieman laskenut edellisiin vuosiin verrat-
tuna. Kuitenkin kolmannes vastaajista kertoi edelleen korvauskäytäntönä olevan vas-
taavan ajan ottamisen vapaa-aikana. Tällöin siis ylityö otetaan työvuorolistan tasoit-
tumisajanjaksona, eikä siitä kerry ylityötä (2009, 40). 
 
Kokemuksiemme mukaan hälytysrahaa ei myöskään aina makseta työntekijälle. Yli-
työkorvauksen hoitajalle antaminen tunti tunnista tai hälytysrahan antamatta jättämi-
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nen on väärin hoitajaa kohtaa. Ylityökorvauksesta on olemassa säädös KVTES sopi-
muksessa, sekä työaikalaissa. (KVTES 2007-2009, 71, 62-63, Finlex 9.8.1996/605, 
§22, §23). Mielestämme ei pitäisikään olla itsestään selvää, että työpäivää jatketaan 
toisella vuorolla tai että vapaa- ajalta tultaisiin töihin ilman korvausta. Mielestämme 
tämä on hoitajien aliarvioimista, eikä siihen pitäisi kenenkään hoitajan suostua.  
 
Oman henkisen rasitteen hoitajalle voi tuoda jatkuva epätietoisuus siitä, milloin työ-
vuoro on jälleen ilman hoitajaa ja saadaanko korvaava hoitaja vuoroon. Jos vuoroon ei 
saada sijaista, pitääkö itse mennä korvaamaan puuttuva hoitaja huonon omantunnon 
vuoksi, tai siksi että olisi tunne siitä, että on hyvä hoitaja? Usein toiseen vuoroon jää-
miseen vaikuttaa myös se, ettei halua jättää toista työkaveria pulaan.  
Pohdimmekin, voisiko jo alan koulutuksessa ohjata hoitajaksi valmistuvaa opiskelijaa 
pitämään puolensa työntekijänä ammatissaan. Esimerkiksi liittojen yhteyshenkilöt 
voisivat käydä useammin opiskelijoiden luona valmentamassa heitä työelämään, sekä 
keskittyä niihin asioihin, joihin varmasti törmätään työelämässä.  
 
7.1.2 Hoitajien henkinen oirehtiminen 
 
Kymmenen hoitajan mielestä työyhteisössä oli koettavissa henkistä väsymistä. Henki-
nen väsyminen näkyi hoitajien mielestä pienenä tiuskimisena, tirinänä, marinana, vali-
tuksena, töksäyttelyinä ja sanaharkkana työtovereille. Työtoveria ei myöskään aina 
jaksettu auttaa kun omatkin voimavarat olivat vähissä. Sairauslomat lisääntyvät ennen 
lomia ja raskaina työaikoina ja kuusi hoitajista koki myös univaikeuksia. 
 
Myös aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esille samoja asioita kuin tekemässämme 
tutkimuksessa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriön (2006) tutkimuksessa uu-
puminen oli näkynyt muun muassa sairaslomien lisääntymisenä, valituksina, muutos-
vastarintana, motivaation heikentymisenä, positiivisen asenteen vähentymisenä, selän 
takana puhumisena ja purnaamisena. Lehtisen (2006) pro gradu työssä esitetään hoita-
jien uupumuksen ilmaisuina muun muassa työnilon häviäminen, turhautuminen työ-
hön, työmotivaation lasku, hermostuneisuus sekä henkinen väsymys ja tasapainotto-
muus. Hoitajien uupumuksen kuvattiin liittyvän myös riittämättömyyden tunteeseen, 
kun hoitaja ei työssään pysty toteuttamaan omaksumiaan hoidon periaatteita.  
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Kaikki nämä oireet ovat havaittavissa työyhteisöissä, joissa olemme työskennelleet. 
Henkinen oirehtiminen vaikuttaa koko työyhteisöön ja työntekoon. Kun esimerkiksi 
yksi hoitaja on väsynyt ja ei jaksa motivoitua työntekoon, hän siirtää töitään muille. 
Tällöin muut hoitajat joutuvat kovemman paineen alle, kun työtä on enemmän. Useas-
ti moni hakeutuu sairauslomalle, kun voimavarat ovat lopussa työn teon suhteen. Vä-
syneenä tulee myös sanottu työkavereille asioita, joita ei välttämättä tarkoita. Työtove-
ri ei välttämättä kuitenkaan tiedä tätä ja nopeasti työyhteisössä syntyy riitoja. Omat 
kokemukset työyhteisön riidoista perustuu juuri siihen, että ollaan väsyneitä ja aina ei 
mietitä, mitä toisille sanotaan.  
 
7.1.3 Henkisen kuormittavuuden vähentäminen ja henkisen jaksamisen 
edistäminen hoitajien näkökulmasta 
 
Kyselymme tutkimustuloksista selvisi, että 11 hoitajan mielestä henkinen kuormitta-
vuus vähenisi, kun osastolla olisi riittävää ja ammattitaitoista henkilökuntaa. Hoitajien 
mukaan, kun olisi riittävästi ammattitaitoista henkilökuntaa, niin kiire häviäisi ja sa-
malla kuormittuvuus vähenisi. Eräs hoitaja nosti esiin myös omasta itsestään huoleh-
timisen. Lisäksi toivottiin yhteen hiileen puhaltamista, hyvää henkeä työyhteisössä ja 
avointa ilmapiiriä. Asioista olisi pystyttävä puhumaan ja pystyttävä antamaan positii-
vista palautetta toisille. Hoitajien mielestä henkistä jaksamista työpaikalla edisti työto-
vereiden ja esimiehen tuki, mielekäs ja vaihteleva työ ja potilailta ja omaisilta saatava 
positiivinen palaute hoitotyöstä. 
 
Sihvolan (1994) tutkimuksessa hoitajien mielestä hyvään jaksamiseen liittyviä asioita 
olivat itsensä arvostaminen ja arvostetuksi tuleminen, aktiivisuus, itsensä toteuttami-
nen ja korvaamattomuuden kokemus. Lähijohtajan, perheen ja asiakkaiden tuki saivat 
jaksamaan keskimääräistä paremmin. Tutkimuksessa oli myös kysytty, mitkä tekijät 
auttavat jaksamaan hoitotyössä eläkeikään saakka. Näitä tekijöitä olivat työilmapiirin 
parantaminen, ikääntyneen työkokemuksen arvostaminen, kuntoutus ja työsuhteiden 
korjaaminen. 
 
Ivanovin (1993, 35) tutkimuksessa vastaajat valittiin kolmesta työyhteisöstä. Hoito-
työn työssä jaksamiseen liittyviä tekijöitä kysyttäessä hoitajat luettelivat seuraavanlai-
sia asioita; potilaan paraneminen, hoitotyön vaihtelevuus, hyvä yhteistyö työtovereiden 
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kanssa, myönteinen palaute potilailta, ammattitaito ja työssä kehittyminen. Myös 
huumorin optimismin käyttö hoitajien mielestä auttoi työssä jaksamista. 
 
Omien kokemustemme perusteella voimme olla samaa mieltä tutkimustulosten kanssa. 
Riittävä ja ammattitaitoinen henkilökunta on ehdoton kivijalka hyvälle hoitotyölle. Jos 
henkilökuntaa on liian vähän, hoitotyön laatu kärsii. Potilaita ei ehdi hoitaa niin hyvin 
kuin pitäisi ja itselle jää asiasta huono omatunto. Tällöin myös potilas voi kokea saa-
vansa huonoa hoitoa. Tämä voi myös heikentää potilasturvallisuutta. Tutkimustulok-
sissa nousi esille sairaanhoitajan työn merkitys akuuttiosastolla. Oman kokemustemme 
mukaan yhä enemmän terveyskeskusten akuuttivuodeosastoille tulee jatkohoitoon 
keskussairaaloista yhä vaativampia potilaita ja potilaiden hoidossa tarvitaan sairaan-
hoitajien ammattitaitoa. Useasti potilailla menee i.v.-lääkehoito, jonka pystyy hoita-
maan vain sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan aika menee useasti paperitöissä ja lääkehoi-
dossa. Perushoitotyön tekeminen jää yleensä perus- ja lähihoitajille. Toisaalta myös 
sairaanhoitajalla voi olla tunne, että hänen täytyisi osallistua perushoitoon enemmän, 
vaikka sairaanhoitajan työnkuvan työt toisivat jo itsessään niin paljon työtä, ettei ehdi 
auttamaan perushoidossa.  
 
Aikaisemmat tutkimukset peilautuvat hyvin tutkimustuloksiimme. Ivanovin (1993) 
tutkimus on jo 17 vuotta vanha, mutta kuitenkin tuohonkin aikaan hoitajat nostivat 
esiin samoja asioita kuin nykypäivänä. Kuitenkin yksi asia, mikä mielestämme nousi 
esille voimakkaasti tutkimuksestamme ja aikaisemmista tutkimuksista, oli hyvä yh-
teistyö työtovereiden kanssa. Mielestämme hyvä yhteistyö auttaa jaksamaan aina pa-
remmin ja myös hyvää yhteistyötä toivottiin kyselymme vastauksissa. Hyvässä yhteis-
työssä voidaan jakaa ongelmia yhdessä ja tehdä päätöksiä yhdessä, jotta yksittäiset 
hoitajat eivät kuormittuisi suuren vastuun alla. Mielestämme kun yhteistyö toimii hy-
vin työyhteisössä, töihin on myös mukavampi tulla.  
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukais-
ta tietoa. Luotettavuutta voidaan parantaa miettimällä validiteetti ja reliabiliteettiky-





Kylmä (2007, 127–129) esittää teoksessaan, että kvalitatiivista tutkimusta voidaan 
arvioida esimerkiksi neljällä kriteerillä, joita ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten 
uskottavuutta. Uskottavuutta voi vahvistaa myös se, että tutkimuksen tekijä on tar-
peeksi pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa. Vahvistettavuuden ideana on 
kuvata, miten tutkija on päätynyt tuloksiinsa ja johtopäätöksiin. Reflektiivisyyden ta-
voitteena on arvioida, kuinka tutkija itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin-
sa, sekä hänen olisi kuvattava lähtökohdat tutkimusraportissa. Siirrettävyydellä tarkoi-
tetaan sitä, kuinka hyvin tulokset on siirrettävissä esimerkiksi muihin vastaaviin tilan-
teisiin. Tällöin tutkijan olisi hyvä antaa riittävästi tietoa tutkimukseen osallistujista ja 
heidän ympäristöstään, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä. 
 
Mielestämme tutkimuksestamme löytyy uskottavuutta. Kylmä (2007, 128) toi esille 
ilmiön kanssa tekemisissä olemisen tuodakseen uskottavuutta tutkimukseen. Olemme 
molemmat työskennelleet hoitoalalla ja nähneet tutkimuskysymykseemme/ kyselylo-
makkeeseemme liittyvän ilmiön käytännössä. Tiedämme siis, mistä hoitajat puhuvat 
kertoessaan käytännön kokemuksia liittyen henkiseen kuormittumiseen tai siitä oireh-
timiseen. Tutkimuksen vahvistettavuutta toimme esille esimerkiksi tutkimuksen tulok-
sien kertomisosuudessa, jossa käytetään myös autenttisia lainauksia. Näistä lainauksis-
ta tulee esille, kuinka olemme tulleet niihin tuloksiin, joita meillä tässä tutkimuksessa 
on. 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa myös tutkimusajankohta, joka oli ke-
väällä kesälomakauden aikaan. Tämä voi vaikuttaa tuloksiin muun muassa siksi, että 
hoitajat saattoivat olla väsyneitä ennen loman alkua, joka näkyi tutkimustuloksissa. 
Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että väheksyisimme vastauksia tai pitäisimme niitä 
väärinä. 
 
Kylmä (2007, 129) kertoi teoksessaan, kuinka tutkimuksen tekijän tulisi olla tietoinen 
omista lähtökohdistaan sekä siitä, kuinka hän itse vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimus-
prosessiin. Tutkimuksemme luotettavuutta voi vähentää se, että toinen opinnäytetyön 
tekijöistä on ajoittain määräaikaisissa työsuhteissa osastolla, jonne tutkimuksen teim-
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me. Tällöin esimerkiksi vastaaja voi pelätä vastatessaan kyselylomakkeeseen, että hän 
olisi esimerkiksi kirjoitustyyliltään tunnistettavissa vastaajana. Toisaalta tämä tuttuus 
voi olla myös hyvä asia, koska jotkin vastaajat voivat luottaa vastauksensa enemmän 
sellaiselle opinnäytetyön tekijälle, jonka he tuntevat entuudestaan. Vastausprosentti oli 
70, joka on erittäin hyvä tulos. Tällöin voisi päätellä, että vastausprosentti ei kärsinyt 
ainakaan siitä, että toinen meistä on osastolla ajoittain töissä. 
 
Kylmä (2007, 129) mainitsi myös siirrettävyydestä osana tutkimuksen luotettavuuden 
arviointia. Tällä tarkoitettiin sitä, että tekijän on annettava riittävästi kuvailevaa tietoa 
tutkimuksen osallistujista ja ympäristöstä. Olemme kirjoittaneet opinnäytetyöhömme 
oman osuuden tutkimuksen toteutuksesta sekä tutkimuksen kohteena olevasta osastos-




Tutkimusprosessin aikana tutkijat joutuvat eettisten kysymysten eteen tutkimuksen eri 
vaiheissa, kuten meidänkin työn kohdalla. Eettinen näkökulma nousee esiin muun 
muassa tutkimuksen aiheen valinnassa, menetelmän valinnassa ja tutkimuksen tavoit-
teiden kohdalla. Tutkimuksen aiheen valinta tulisi toteuttaa niin, että siitä olisi hyötyä 
tutkittavalle organisaatiolle tai yhteiskunnalle (Kananen 2008, 133). 
Tutkimuksen kohteena olevat henkilöt on otettava tarkoin huomioon. Kun tutkimus 
kohdistuu ihmisiin, on silloin erityisesti selvitettävä, kuinka henkilöiden suostumus 
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan tutkimuksesta ja millaisia riskejä osallistu-
misesta heille voi sisältyä (Hirsjärvi ym. 2004, 26.) Omassa tutkimuksessamme otim-
me nämä asiat huomioon. Hoitajien suostumuksen kyselyyn vastaamiseen kysyi osas-
tonhoitaja sen jälkeen, kun olimme käyneet tekemässä ehdotuksen kyselyn tekemisestä 
osastolle. Hoitajat suostuivat vastaamaan kyselyyn ja näin ollen lähdimme etenemään 
työssämme. Kerroimme kyselylomakkeiden ohessa olevassa saatekirjeessä (Liite) ky-
selystämme ja sen toteuttamisesta. Kerroimme, että vastaukset tullaan käsittelemään 
luottamuksellisesti ja niistä ei ole kukaan tunnistettavissa. Kyselyyn vastaamisesta ei 
myöskään seuraisi mitään rasitteita hoitajille jatkossa. 
 
Anonyymisyys on eettisyyden kannalta kvalitatiivisessa kuten muissakin tutkimuksis-
sa tärkeää ja se on otettava huomioon kaikessa ihmisiin kohdistuvissa tutkimustyössä 
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(Hirsjärvi ym. 2004, 27.) Anonyymisyys tarkoittaa sitä, että ulkopuolinen ei pysty tun-
nistamaan tutkittavaa henkilöä tutkimustuloksista. Työssämme anonyymisyys on säi-
lynyt koko ajan. Osastoa, jonne kyselyn teimme, emme paljastaneet missään vaiheessa 
työssämme. Kyselyyn hoitajat vastasivat nimettöminä. Kyselyssä kysyttiin aluksi työ-
tehtävä ja hoitajan ikä. Työtehtävän ja iänkin jätimme pois suorien lainauksien perästä, 
koska hoitajat olisivat voineet olla tunnistettavissa vastauksista. Kyseisellä osastolla 
on vain osa työntekijöistä ollut pitkään työssä ja työvuosien kohdalla hoitajat olisivat 
voineet olla tunnistettavissa, jos suorien lainausten perään olisi laitettu työvuosien 
määrä ja onko kyseessä sairaanhoitaja vai perus/lähihoitaja.  
 
Anonymisoinnin lisäksi on eettisesti tärkeää säilyttää tutkimusaineisto huolellisesti 
(Hirsjärvi ym. 2004, 27.) Hoitajat palauttivat kyselylomakkeet lukolliseen laatikkoon, 
josta kyselylomakkeet otettiin kahden viikon päästä pois, kun vastausaika oli umpeu-
tunut. Kyselylomakkeita ei päässyt kukaan ulkopuolinen lukemaan. Analysoinnin jäl-
keen tuhosimme kyselylomakkeet, jotta ne eivät pääsisi ulkopuolisten käsiin. 
 
 
Tutkimusmenetelmä muovautuu tutkimusongelman mukaan. Tarkoitus on saada tut-
kimuksesta tarpeellinen tieto irti. Tutkimuksessa pyritään aina totuuteen, vaikkakin 
tutkimustulokset ei aina välttämättä tyydytä tutkimuksen tekijöitä ja toimeksiantajaa. 
Lähtökohtana kuitenkin pidetään sitä, että tutkimustuloksia ei vääristellä. (Kananen 
2008, 134.)  
 
Omassa kyselyssämme valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän, jotta vastaaji-
en ajatukset kyselyn kautta tulisivat tietoon mahdollisimman selkeästi. Vastaaja pystyi 
tuomaan esille omat ajatukset tehdyillä avoimilla kysymyksillä. Vastauksia emme 
muutelleet millään tavalla omassa opinnäytetyössämme, vaan toimme esille hoitajien 




Hoitajia kuormitti osastolla resurssien vajaus, kiire, työn liiallinen vastuu ja vaativuus, 
sekä arvostuksen puute ja matala palkka. Näistä neljästä tekijästä syntyi hoitajien hen-
kinen kuormittuminen osastolla. Nämä ovat asioita, joiden kanssa varmasti joka hoito-
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alan työpaikassa taistellaan. Mutta tällä kyseisellä osastolla kuormittavuutta voitaisiin 
lähteä vähentämään lisäämällä henkilökuntaa viikonloppuihin silloin, kun osasto on 
raskaampi hoitaa. Milloin osasto sitten on raskaampi hoitaa, tätä on vaikeaa tietenkin 
määritellä. Mutta tässä tilanteessa voitaisiin kuunnella hoitajien kantaa asiaan. Esi-
merkiksi yksi hoitaja lisää viikonloppuaamuihin, voisi tuoda helpotusta viikonlopun 
kiireeseen.  
 
Toinen vaihtoehto voisi olla, että iltatyöläisistä osa voisi tulla jo kello kahteentoista. 
Jos aamutyöt ovat kesken, voisivat iltatyöntekijät auttaa ja alkaa jakaa lounasta poti-
laille. Iltavuorolaisille voisi myös jättää haavahoitoja iltavuoroon, jos niitä ei ehdi te-
kemään aamuvuoron aikana. Toisin sanoen töitä voisi priorisoida tasaisemmin eri vuo-
roille, jotta töiden suurelta määrältä yhden vuoron aikana vältyttäisiin.   
 
Tärkeä asia on myös se, että henkisestä jaksamisesta puhuttaisiin enemmän osastolla. 
Tätä myös osa hoitajista toivoi. Monestikin voidaan puhua fyysisestä jaksamisesta, 
mutta henkinen jaksaminen jätetään syrjään. Vastausten perusteella hoitajat haluaisivat 
keskustella asioista enemmän ja luoda hyvää yhteishenkeä työyhteisöön. Kuten eräs 
hoitaja kirjoitti, että henkistä jaksamista voitaisiin parantaa yhteisillä virkistysiltapäi-
villä ja tapahtumilla. Virkistysiltapäivissä voitaisiin lähteä yhdessä esimerkiksi teatte-
riin tai lenkkeilemään ja siinä sivussa samalla tutustuttaisiin paremmin toisiin ja luo-
taisiin yhteishenkeä.  
 
Toivomme, että tutkimustuloksemme herättää keskustelua kyseisessä työyhteisössä, 
jonne tutkimuksen teimme ja myös muualla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Asiois-
ta voisi puhua esimerkiksi osastotunneilla. Osastotunneilla voisi saada ehdotuksia hoi-




Tutkimuksen tarkoituksena oli löytää vastaukset tutkimuskysymyksiin ja saada tietoa 
hoitajilta heidän henkisestä jaksamisestaan. Kun kyselyssä tuli esille, mikä hoitajia 
kuormittaa, voisi yksi jatkotutkimusaihe olla, että onko kuormittavia tekijöitä vähen-
netty hoitotyössä millään tavalla ja onko työyhteisöä kehitetty hoitajien palautteen 
pohjalta. Uuden kyselyn voisi toteuttaa esimerkiksi parin vuoden kuluttua ja kartoittaa 
37 
tilannetta silloin uudestaan.  
 
Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla se, kuinka fyysinen kuormittavuus esiintyy 
kyseisellä osastolla ja onko fyysisellä kuormittavuudella yhteyttä henkiseen kuormit-
tavuuteen. Kolmantena jatkotutkimusaiheena näkisimme henkilökohtaisen elämän 
vaikutuksen henkiseen kuormittavuuteen. Hyvä jatkotutkimusaihe voisi olla oman 
henkilökohtaisen elämän vaikutus henkiseen työssä jaksamiseen ja työssä kuormittu-
miseen. Kyselyssä voisi kysyä enemmän kuormittavia tekijöitä omasta elämästä ja 
perheestä ja kuinka niitä voisi vähentää.  
 
Neljäntenä asiana mietimme, että olisiko hoitajilta saatu vielä parempia vastauksia 
teemahaastattelun avulla. Olisiko haastatteluun ollut helpompi vastata? Kyselyyn vas-
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II. Työkokemus XXX akuuttiosastolla 
 
1 0,5 - 2 vuotta 
2 3- 5 vuotta 
3 6- 10 vuotta 
4 yli 10 vuotta 
 
1. Kuinka koet, että seuraavat asiat on otettu huomioon työpaikallasi? Perustele 
vastauksesi lyhyesti. 
 
























































































6. Koetko joutuvasi kiirehtimään työssäsi? 
   a) En 
   b) Kyllä 
 



















Jos vastasit edelliseen kysymykseen jälkimmäisen vaihtoehdon, kerro millä tavoin 
















































Saatekirje     30.5.2009 
 
Arvoisa tutkimukseen osallistuja, 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Olemme 
tekemässä lopputyötämme tällä hetkellä ja teemme lopputyön osastollenne. Opinnäy-
tetyön aihe on henkinen työssä jaksamisen osastollanne. Tarkoituksenamme on selvit-
tää osastonne henkistä työssä jaksamista ja miten jaksatte työssänne. Jos tutkimuksen 
perusteella tulee ilmi, että osastolla on henkistä väsymistä, tavoitteenamme on selvit-
tää, mitkä asiat työyhteisössänne väsyttävät ja miten niitä asioita voitaisiin vähentää. 
 
Kyselyyn on varattu aikaa toukokuun 2009 lopusta elokuun 2009 loppuun. Kyselylo-
makkeet löytyvät henkilökunnan postilokerosta kirjekuoren sisältä. Kyselylomake 
koostuu avoimista kysymyksistä. Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu nimettömänä ja 
kyselylomakkeet palautetaan kirjekuoreen suljettuna niille varattuun paikkaan. 
 
Tiedot tullaan käsittelemään täysin luottamuksellisesti eikä yksittäisiä vastaajia pystytä 
erottamaan opinnäytetyön loppuraportista. Toivomme, että mahdollisimman moni 
teistä vastaa kyselyyn. Kiitos osallistumisestasi! 
 
Ystävällisin terveisin, 








Jatkuva säästämisestä puhuminen 
Ajanpuute hyvän hoitotyön tekemiseksi 
Hoitajien syyllistäminen erilaisissa asioissa 
Erityistilanteissa enemmän hoitajia arkenakin 
 
Kiire hoitotyössä 
Huono omatunto sairaslomista 
Vähäinen työkokemus 
Työtä on liikaa 
Riittämättömyyden tunne työssä 
 
Vaativat potilaat ja omaiset 
Työn vaativuus lisääntynyt 
Paljon vastuuta hoitajalla ja työnkuva laajenee 
Työyksikössä tarvitsee tietoa niin laajalta alalta 
Vastuu viikonloppuisin ja päivystysajan ulkopuolella 
Sairaanhoitaja vajaus vuoroissa 
 
Palkka liian matala työn vaativuuteen nähden 
Hoitotyötä ei arvosteta 
Ylityökorvaus ja hälytysraha puuttuvat kokonaan 













2. HENKINEN OIREHTIMINEN 
 
Väsynyt henkilökunta ei kestä muutoksia 
Uudet asiat koetaan rasittavina 














Ei aina auteta toista työkaveria 
Työtehtävien siirtäminen toiselle vuorolle 
 
Sairauslomien lisääntyminen 
Voi näkyä virheinä esim. lääkkeenjaossa 
Hiljainen alistuminen tilanteeseen 



















3. HENKISEN KUORMITTAVUUDEN VÄHENTÄMINEN 
 
 
Riittävä ja ammattitaitoinen henkilökunta 
Kiireisinä aikoina lisää henkilökuntaa 
 
 
Puhaltaminen yhteen hiileen 
Yhdessä tekeminen 
Enemmän keskustelua hoitohenkilökunnan jaksamisesta 
Hyvä henki työyhteisössä 
Avoin ilmapiiri 
Turha touhottaminen pois 
Positiivisen palautteen antaminen 
 
 
Selkeät hoitolinjat potilaille tulovaiheessa 
Hyvä perehdytys 
Vanhan puolen remontti 



















Hyvä me- henki 
Huumori                        
Työtovereiden tuki 
Esimies ok, kannustava ja huomioon ottava 
Mahdollisuus omiin mielipiteisiin hoitotiimissä 
Hyvä työilmapiiri 
Kohtuullinen vapaus sanoa asioista 
 
Rakkaus työhön 
Itse tehtävät listat + toiveet 






Hyvä potilaiden ja omaisten palaute  
Tehdyn työn arvostaminen 
 
Työtovereiden ja esimiehen 
tuki 
Potilaiden ja omaisten antama 
positiivinen palaute 
Työn mielekkyys 
Henkisen jaksamisen 
edistäminen 
